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Respetables miembros del jurado, presento ante ustedes la tesis titulada 
Calidad de servicio y la satisfacción de los usuarios del Hospital de Emergencia 
José Casimiro Ulloa - Lima 2017 con el fin de determinar la relación que existe entre 
la calidad de servicio y la satisfacción de los usuarios del Hospital de Emergencia 
José Casimiro Ulloa - Lima 2017 a fin de mejorar la calidad de servicio y la 
satisfacción.   
La presente investigación está dividida en siete capítulos: En el  Capítulo I 
se expone la Introducción que incluye, los antecedentes, la fundamentación 
científica, la justificación, el problema, la hipótesis y los objetivos generales y 
específicos. En el Capítulo II, el  Marco Metodológico en el cual se presentan las 
variables, la operacionalización de las variables, la metodología, los tipos de 
estudio, el diseño de estudio, la población, las técnicas e instrumentos de 
recolección de datos y los métodos de análisis de datos. En el capítulo III 
Resultados. Capítulo IV Discusión. Capítulo V Conclusiones. Capítulo VI 
Recomendaciones. Capítulo VII Referencias Bibliográficas. 
Cumpliendo el reglamento de grados y títulos de la Universidad Cesar Vallejo 













La presente investigación titulada: “Calidad de servicio y la satisfacción de 
los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa - Lima 2017”, tuvo 
como objetivo determinar la relación que existe entre la calidad de servicio y la 
satisfacción de los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa - Lima 
2017; asimismo, se empleó el método descriptivo correlacional de corte transversal, 
la muestra estuvo constituida por 183 personas conformada por los usuarios del 
citado nosocomio, la técnica empleada para recolección de datos fue la encuesta; 
y el instrumento utilizado fue un cuestionario con escalamiento Likert.  
Los resultados han evidenciado que en citado nosocomio, la calidad de 
servicio está entre regular y alta: y los usuarios manifiestan estar regularmente 
satisfechos y satisfechos; es decir, no hay alta calidad en el servicio, ni los usuarios 
se sienten satisfechos plenamente, asimismo, se ha determinado la existencia de 
una correlación positiva alta y significativa entre la calidad de servicio y la 
satisfacción de los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de 
Lima, 2017, siendo el Rho de ,889**; es decir, el índice de correlación al 88.9%. 
Confirmando a mayor calidad de servicio, mayor satisfacción del usuario.   
 












The present research entitled "Quality of service and satisfaction of the users 
of the Emergency Hospital José Casimiro Ulloa - Lima 2017", aimed to determine 
the relationship between the quality of service and the satisfaction of the users of 
the Emergency Hospital José Casimiro Ulloa - Lima 2017; The cross-sectional, 
correlational descriptive method was used. The sample consisted of 183 people, 
made up of the users of the mentioned hospital, the technique used to collect data 
was the survey. And the instrument used was a questionnaire with Likert scaling. 
 
The results have shown that in the aforementioned hospital, the quality of 
service is between regular and high: and the users state that they are regularly 
satisfied and satisfied; That is to say, there is no high quality in the service, nor the 
users feel fully satisfied, it has also been determined the existence of a high and 
significant positive correlation between the quality of service and the satisfaction of 
the users of the Emergency Hospital José Casimiro Ulloa de Lima, 2017, being the 
Rho de, 889 **; That is, the correlation index to 88.9%. Confirming the higher quality 
of service, greater user satisfaction. 
 
















Página del jurado ................................................................................................. ii 
Dedicatoria .......................................................................................................... iii 
Agradecimiento ................................................................................................... iv 
Declaratoria de autenticidad ............................................................................... v 
Presentación ....................................................................................................... vi 
Resumen ............................................................................................................ vii 
Abstract ............................................................................................................. viii 
I. INTRODUCCIÓN ........................................................................................... xiii 
2.1. Antecedentes .................................................................................... 16 
Antecedentes internacionales ....................................................................... 16 
Antecedentes nacionales .............................................................................. 17 
2.2. Fundamentación científica, técnica o humanística............................ 21 
2.3. Justificación ...................................................................................... 41 
2.4. Problemas ......................................................................................... 43 
2.5. Objetivos ........................................................................................... 44 
2.6. Hipótesis ........................................................................................... 45 
II. MARCO METODOLÓGICO ........................................................................... 46 
2.1. Variables ........................................................................................... 47 
2.2. Operacionalización de variables ....................................................... 48 
2.3. Metodología ...................................................................................... 49 
2.4. Método de investigación ................................................................... 49 
2.5. Tipo de estudio ................................................................................. 50 
2.6. Diseño ............................................................................................... 50 
2.7. Población, muestra y muestreo......................................................... 51 
2.8. Técnicas e instrumento de recolección de datos .............................. 53 
2.9. Método de análisis de datos ............................................................. 54 
III. RESULTADOS .............................................................................................. 56 
IV DISCUSIÓN ................................................................................................... 80 
V CONCLUSIONES .......................................................................................... 87 
VI RECOMENDACIONES .................................................................................. 90 
x 
 
VII REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .............................................................. 92 
VIII ANEXOS ........................................................................................................ 99 
         ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA ................................................... 100 
        ANEXO 2 INSTRUMENTOS DE RECOJO DE INFORMACIÓN .............. 1022 
          ANEXO 3 VALIDACION DE INSTRUMENTO         ……………………………............…104 
        ANEXO 4 BASE DE DATOS …………………..........………………………...110 





















Índice de tablas 
Tabla 1: Operacionalización de la variable 1: Calidad de servicio ............................... 48 
Tabla 2: Variable (2) Satisfacción de los usuarios ....................................................... 48 
Tabla 3: Validación por juicio de experto..................................................................... 53 
Tabla 4: Estadísticos de fiabilidad de calidad de servicio ............................................ 53 
Tabla 5: Estadísticos de fiabilidad de satisfacción del usuario .................................... 54 
Tabla 6: V1: Frecuencias de calidad de servicio ......................................................... 57 
Tabla 7: Frecuencias de elementos tangibles ............................................................. 58 
Tabla 8: Frecuencias de capacidad de respuesta ....................................................... 58 
Tabla 9: Frecuencias de Fiabilidad ............................................................................. 59 
Tabla 10: Frecuencias de empatía .............................................................................. 60 
Tabla 11: D5: Frecuencias de seguridad ..................................................................... 61 
Tabla 12: V2: Frecuencias de satisfacción del usuario ................................................ 62 
Tabla 13: D1: Frecuencias de expectativas ................................................................ 63 
Tabla 14: D2: Frecuencias de la fidelización ............................................................... 64 
Tabla 15: D3: Frecuencias de credibilidad .................................................................. 65 
Tabla 16: contingencia V1: Calidad de servicio * V2: Satisfacción del usuario ............ 67 
Tabla 17: contingencia D1: Elementos tangibles * V2: Satisfacción del usuario .......... 68 
Tabla 18: contingencia D2: Capacidad de respuesta * V2: Satisfacción del usuario ... 70 
Tabla 19: contingencia D3: Fiabilidad * V2: Satisfacción del usuario .......................... 71 
Tabla 20: contingencia D4: Empatía * V2: Satisfacción del usuario ............................ 72 
Tabla 21: contingencia D5: Seguridad * V2: Satisfacción del usuario ......................... 73 
Tabla 22: Correlaciones entre la calidad de servicio y la satisfacción del usuario ....... 74 
Tabla 23: Correlaciones entre los elementos tangibles y la satisfacción del usuario ... 75 
Tabla 24: Correlaciones entre la capacidad de respuesta y la satisfacción del usuario
 ........................................................................................................................................ 76 
Tabla 25: Correlaciones entre la fiabilidad y la satisfacción del usuario ...................... 77 
Tabla 26: Correlaciones entre la empatía y la satisfacción del usuario ....................... 78 









Lista de figuras 
Figura 1: Calidad de servicio ....................................................................................... 26 
Figura 2: Modelo SERQUAL ....................................................................................... 27 
Figura 3: calidad de servicio ....................................................................................... 57 
Figura 4: Elementos tangibles ..................................................................................... 58 
Figura 5: capacidad de respuesta ............................................................................... 59 
Figura 6: Jerarquía de autoridad ................................................................................. 60 
Figura 7 Empatía ........................................................................................................ 61 
Figura 8: Seguridad .................................................................................................... 62 
Figura 9: V2: Satisfacción del usuario ......................................................................... 63 
Figura 10 D1: Expectativas ......................................................................................... 64 
Figura 11: D1: Fidelización ......................................................................................... 65 
Figura 12: D3: Credibilidad ......................................................................................... 66 
Figura 13: contingencia V1: Calidad de servicio * V2: Satisfacción del usuario ........... 67 
Figura 14 contingencia D1: Elementos tangibles * V2: Satisfacción del usuario .......... 69 
Figura 15 contingencia D2: Capacidad de respuesta * V2: Satisfacción del usuario ... 70 
Figura 16: contingencia D3: Fiabilidad * V2: Satisfacción del usuario ......................... 71 
Figura 17: contingencia D4: Empatía * V2: Satisfacción del usuario ........................... 72 








































Jha, concluyó que el mejoramiento de la calidad es tan importante para la 
salud global como el aumento de la cobertura, a pesar de que recibe mucha menos 
atención. Sugirió que la mejora de la calidad funciona mejor cuando el programa de 
intervención tiene objetivos claros y significativos, aunque no tiene respuestas de 
cómo llegar a ellos ya que estos varían en razón de los diferentes contextos. 
Igualmente, afirma que los métodos para mejorar la calidad tienen gran importancia, 
que la acreditación, por ejemplo, puede funcionar mejor en lugares donde los 
pacientes utilizan los planes de seguro o prepagos. En cambio, en lugares donde 
la capacidad de la fuerza laboral es baja, estrategias como la supervisión o los 
proyectos colaborativos podrían no funcionar. (Citado por Ministerio de Salud, 2011, 
p. 17)  
 
“…las razones por las cuales algunas políticas no son implementadas es que 
nadie espera que lo sean. Se pasan las leyes o se hacen los discursos ministeriales 
para satisfacer la presión de algún partido o algún grupo de interés incómodo, pero 
los servidores civiles saben que no tienen que esforzarse demasiado para lograr 
los resultados. Las políticas son simbólicas” (Korman y Glennester, citado por 
Ministerio de Salud, 2011, p. 14)  
 
No es un secreto que la Salud Pública en el Perú está mal, si esta fuese un 
paciente estaría en UCI; en ese sentido, se debe conocer qué determinantes 
relacionan la calidad de servicio con la satisfacción del usuario. 
 
Al respecto el Ministerio de Salud (2009) señaló: 
 
La calidad de la atención marca la diferencia entre la vida y la muerte 
de las madres y recién nacidos en nuestro país, el acceso a la 
atención institucional del parto no es suficiente, similar situación 
sucede frente a la mayoría de riesgos y daños a la salud que 
acontecen en un país, de allí la importancia de establecer una gestión 
de la calidad de la atención que dirija, opere y controle de manera 
sistémica los procesos destinados a mejorar la atención de la salud. 
La gestión de la calidad implica la transformación de las 
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organizaciones mediante el aprendizaje y la mejora permanente en 
respuesta a las necesidades y expectativas de sus usuarios que 
constituyen el centro de su misión. Se trata de avanzar en la búsqueda 
de la excelencia en las organizaciones de salud. Para ello se requiere 
reforzar el liderazgo de las instancias directivas en el logro de la 
calidad, el trabajo en equipo, la gestión basada en procesos y la 
información relevante como sustento de las decisiones. (p. 12) 
 
La gestión de la calidad constituye un reto para todo sistema de salud. Aun 
en los sistemas de salud que han logrado un adecuado desarrollo y cuentan 
con suficientes recursos, se reconocen signos de creciente preocupación por 
la calidad de la atención brindada, debido a que los resultados alcanzados 






















Mongui, (2015), elaboró el estudio “Percepción de la calidad de la atención médica 
en población con discapacidad físico-motora que acude a la Fundación 
A.P.R.I.L.P.”. El objetivo de la tesis fue Describir la percepción de la calidad de la 
atención médica en la población con condición de discapacidad físico motora que 
acude a la fundación A.P.R.I.L.P. La muestra fue constituida por 110hombres y 
mujeres con discapacidad físico-motora, que acuden a la Fundación A.P.R.I.L.P. la 
Investigación observacional de tipo descriptivo y corte transversal. El autor concluye 
que a pesar de existir tratados de derecho Internacional, convenciones, principios 
generales, acuerdos regionales, leyes nacionales donde se expresan y garantizan 
los derechos humanos y ratifican los derechos de la población con discapacidad, 
además de existencia de lineamientos técnicos y teóricos para favorecer la 
seguridad del paciente y satisfacer sus necesidades en el acceso a la salud, se 
evidencia una percepción desfavorable en la estructura proceso y resultado de la 
atención medica de la población con discapacidad físico motora que en últimas 
afecta su rehabilitación y participación social impactando su calidad de vida. 
Del Salto, (2014), realizó la investigación titulada “Evaluación de la calidad de 
atención y satisfacción del usuario que asiste a la consulta en el departamento 
médico del Instituto Nacional Mejía en el periodo 2012” para optar el grado 
académico de Magister en Gestión en Salud en la Universidad Central del Ecuador, 
cuyo objetivo general fue Analizar la calidad de la atención ofertada por parte del 
Departamento Médico del Instituto Nacional Mejía y la satisfacción de los 
estudiantes, docentes y administrativos respecto a las expectativas que tienen de 
sus necesidades de salud en el periodo 2012. La muestra fue de 391 sujetos, 
escogidos aleatoriamente; asimismo, la metodología utilizada fue un diseño 
observacional de tipo epidemiológico analítico transversal. Las conclusiones 
fueron: Los usuarios del Departamento Médico se encuentran satisfechos de la 
atención entre el 88,97% y el 94,36 % de toda la población del Instituto Nacional 
Mejía. Más del 50% de los usuarios fueron atendidos sin Historia clínica. Se observó 
17 
 
que previa a la atención médica no fueron tomados signos vitales en una proporción 
considerable de los usuarios atendidos (32%). No existe una adecuada información 
en postconsulta por parte del personal de Enfermería. Alrededor del 98% de los 
usuarios consideran que el trato del médico es adecuado y solo el 2% consideran 
que el trato es indiferente. El tiempo de espera en la preconsulta es adecuado (81%) 
sin embargo se debe mejorar a favor del usuario.  
 
Bravo, (2011), presentó la tesis “Percepción de la calidad de atención que tienen 
los usuarios de la consulta externa del Subcentro de Salud de Amaguaña”, tuvo 
como objetivo principal analizar la percepción de la calidad de la atención que 
tienen los usuarios en la consulta externa del Subcentro de Salud de Amaguaña. 
La muestra se conformó de 30 personas. Esta investigación fue de estudio 
descriptivo con enfoque cuantitativo; las conclusiones fueron: a) Para ser atendidos 
por el profesional deben esperar hasta 180 minutos, el 76.7% de ellos manifiestan 
como poco y aceptable el tiempo de espera; sin embargo un 23% de la demanda 
también refiere que le parece mucho tiempo, lo cual es muy importante tomar en 
cuenta para el proceso de mejoramiento. b) Con respecto a algunos factores 
relacionados con el momento de la atención misma como por ejemplo: si el 
profesional le examino, si tuvo privacidad, si le puso atención a sus dolencias, si le 
explico lo que tenía, si entendió las recomendaciones, el 96.7% de los usuarios 
encuestados manifiestan su bienestar porque si hubo preocupación y cumplimiento 
por parte del profesional al prestar el servicio, así como también el respeto a los 




Tinoco, (2016), presentó su tesis “Satisfacción del usuario externo en el servicio de 
consulta externa del Hospital Nacional P.N.P. Luis Nicasio Sáenz en el periodo 
octubre diciembre 2015”, cuyo objetivo general fue determinar el grado de 
satisfacción del usuario en los consultorios externos del HN.PNP.LNS en el periodo 
de Octubre-Diciembre del 2015. El Estudio fue observacional, descriptivo, 
transversal realizado entre los meses de Octubre y Noviembre del 2015, la muestra 
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fueron los Pacientes atendidos en el HN.PNP.LNS en los consultorios externos de 
Medicina General, Cirugía General, Pediatría, Ginecología-Obstetricia en un total 
de 430. Las conclusiones fueron: 1. El usuario externo en consulta externa del 
HN.PNP.LNS se encuentra, en su mayoría, insatisfecho con los servicios brindados 
por dicho hospital. 2. Según grupo etario el grado de insatisfacción fue 
inversamente proporcional a la edad y el grado de satisfacción fue directamente 
proporcional a la edad. 3. El género fue un factor interviniente para el grado de 
satisfacción ya que esta fue predominante en el género femenino. 4. Se observó 
que un mayor nivel educativo se relacionaba con un mayor grado de insatisfacción. 
5. En el servicio de consulta externa de la especialidad de Medicina Interna se 
observó predominio de la insatisfacción entre los usuarios. 6. En el servicio de 
consulta externa de la especialidad de Ginecología y Obstetricia se observó 
predominio de la insatisfacción entre los usuarios. 
 
Ninamango, (2014), realizó la investigación titulada “Percepción de la calidad de 
servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza en Enero del 2014” en la Universidad Nacional Mayor 
de San Marcos, cuyo objetivo general fue Describir la percepción de la calidad de 
servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza en enero del 2014. El estudio fue de diseño descriptivo, 
cualitativo, observacional y de corte transversal, con una muestra de 570 usuarios 
externos atendidos durante las fechas recomendadas en los servicios de consulta 
externa. Las conclusiones fueron: 1. La capacidad de respuesta es la dimensión 
con mayor insatisfacción, seguida de la confiabilidad, aspectos Tangibles, empatía 
y seguridad desde la óptica de los usuarios que asisten a la consulta externa de 
Medicina Interna en el HNAL. 2. Existen diferencias significativas (p<0.000) 
respecto a lo que los usuarios esperan (expectativas) y lo que reciben 
(percepciones) sobre la calidad del servicio que se oferta en el Consultorio externo 
de Medicina Interna en el HNAL 3. No se encontraron diferencias significativas entre 
la satisfacción global y los factores sociodemográficos estudiados (sexo, grupos 
etarios, grado de instrucción, tipo de seguro y de usuario), respecto a la calidad de 
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servicio que se oferta en los consultorios externos del servicio de Medicina Interna 
del HNAL. 
 
Veliz y Villanueva, (2013), presentaron el estudio “Calidad percibida por los 
usuarios externos e internos frente a los servicios que reciben en los Centros de 
Referencia para Infecciones de Transmisión Sexual (Cerits) de la Disa II Lima Sur”, 
cuyo objetivo general es determinar la calidad percibida por los usuarios externos 
e internos de los servicios que reciben en los Cerits. El estudio es de tipo 
exploratorio de corte transversal y descriptivo, asimismo, se aborda con un enfoque 
cuantitativo. Se aplicaron encuestas bajo el modelo Servqual y se efectuaron 
entrevistas semi estructuradas, a una población total de 153 usuarios de tipo 
externo e interno. Se concluye que los resultados de la investigación han permitido 
conocer la calidad percibida por los usuarios externos e internos a través de la 
medición de sus expectativas y percepciones. La diferencia entre las expectativas 
generadas por los usuarios antes de recibir el servicio, y la percepción que obtienen 
del mismo una vez recibido, constituye la brecha de satisfacción o insatisfacción. 
 
Delzo, (2013), realizó la investigación titulada “Calidad del protocolo de atención 
médica en preeclampsia Hospital Nacional Ramiro Prialé. 2014”. Para optar el 
grado académico de Maestra en gestión Estratégica de la Calidad y Auditoría 
Médica en la Universidad de san Martín de Porres. El objetivo general fue Evaluar 
el porcentaje de cumplimiento del protocolo de preeclampsia por parte del personal 
médico y obstetrices en el servicio de obstetricia del Hospital Nacional Ramiro 
Priale Priale Huancayo. El estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo, y 
cuantitativo, la El total de gestantes con diagnóstico de preeclampsia con o sin 
complicaciones suman 127 casos desde enero a diciembre de 2014 correlacionada 
con la estadística oficial del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale. Las 
conclusiones fueron: 1. La calificación final dio un total de 72.44% como historias 
clínicas aceptables, y que los registros anotados en las historias clínicas han sido 
coherentes y consistentes con la información brindada en el protocolo de 
preeclampsia del servicio; lo cual ha permitido manejos oportunos y adecuados en 
un 88.98% de los casos, evidenciándose evolución favorable en el 98.43% de las 
pacientes y estancias hospitalarias adecuadas en el 98.43% de los casos de 
20 
 
preeclampsia. 2. Se reconoce que el llenado de la historia no está directamente 
asociado con la calidad de la atención; pues se puede observar buenas prácticas 
clínicas independientes del llenado de las historias clínicas. Sin embargo es 
importante mejorar la calidad de registros en salud, si bien es cierto que el medico 
al escribir los ítems demorara en el llenado, sin embargo esto le permitirá un 
proceso de ordenamiento y mejoramiento de sus procesos mentales con ello 
enfocara en forma sistemática la información recogida, con el fin de tomar 
decisiones consistentes y oportunas. 3. En nuestra realidad nacional, no hay 
motivaciones en el personal de salud para mejorar el llenado de las historias 
clínicas, tampoco hay procesos interactivos ni educativos a los profesionales de 
salud sobre las normas del ministerio de salud para el correcto llenado de las 
historias clínicas. 
 
García, (2013) elaboró su trabajo de investigación “Percepción y expectativas de la 
calidad de la atención de los servicios de salud de los usuarios del Centro de Salud 
Delicias Villa- Chorrillos en el período febrero-mayo 2013”, siendo su objetivo 
general fue Identificar la percepción y la expectativa de la calidad de la atención 
recibida por los usuarios/as externos en los diferentes servicios de salud en el 
período de marzo-abril 2013. La muestra poblacional fue de 192 personas, el 
estudio fue Observacional, descriptivo, transversal. Las conclusiones fueron: 1. Se 
encontró un nivel de insatisfacción de 55.24% del usuario externo atendido en el 
los diferentes servicios del Centro de Salud Delicias de Villa- Chorrillos. 2. La 
dimensión de Fiabilidad presentó un nivel de insatisfacción de 58.5%; siendo el ítem 
de mayor porcentaje de insatisfacción la deficiencia de medicamentos en farmacia. 
3. La dimensión de Capacidad de Respuesta presenta el mayor porcentaje de 
usuarios insatisfechos 60.5%, viéndose reflejado el mayor disconfort de los 
usuarios al no recibir una atención rápida en el área de admisión. 4. Así mismo 
vemos que la dimensión de Seguridad como la dimensión de Empatía presentan 
un nivel de satisfacción mayor que las demás dimensiones (51.8% en ambos 
casos), observándose que en todas las preguntas que encierran éstas dimensiones 
se está en proceso de mejora. Resaltando que el respeto a su privacidad en el 
consultorio tiene un menor grupo de usuarios insatisfechos (36.46%) en relación a 
las demás preguntas. 5. La dimensión de aspectos Tangibles muestra un nivel de 
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insatisfacción de 59.6%, viéndose que en el balance de las percepciones del 
usuario durante su visita al establecimiento en función de sus expectativas no son 
las adecuadas al evaluar si el Centro de Salud Delicias de Villa-Chorrillos cuenta 
con baños limpios para los pacientes.  
 
2.2. Fundamentación científica, técnica o humanística 
 
Para conocer calidad de servicio, es necesario conceptualizar el servicio, al 
respecto se tiene como: 
“Un tipo de bien económico, constituye lo que denomina el sector terciario, 
todo el que trabaja y no produce bienes se supone que produce servicios” (Fisher 
y Navarro, 1994, p. 185, citado por Duque, 2005, p. 64). 
 
“Es el trabajo realizado para otras personas” (Colunga, 1995, p. 25, citado 
por Duque, 2005, p. 64). 
 
“Es el conjunto de actividades, beneficios o satisfactores que se ofrecen para 
su venta o que se suministran en relación con las ventas” (Fisher y Navarro, 1994, 
p. 175, citado por Duque, 2005, p. 64). 
 
“Es cualquier actividad o beneficio que una parte ofrece a otra; son 
esencialmente intangibles y no dan lugar a la propiedad de ninguna cosa. Su 
producción puede estar vinculada o no con un producto físico” (Kotler, 1997, p. 656, 
citado por Duque, 2005, p. 64).  
 
De los textos se deduce que el servicio es concebido como el trabajo o 
actividad realizado por los hombre para generar aceptación y satisfacción en el 
consumidor. 
 
En cuanto al servicio a los clientes tenemos a Horovitz (1990, p. 7) 
que sostuvo: “Es el conjunto de prestaciones que el cliente espera, 
además del producto o servicio básico, como consecuencia del precio, 




Al respecto Lovelock (1990, p. 491) señaló: 
 
El servicio al cliente implica actividades orientadas a una tarea, que 
no sea la venta proactiva, que incluyen interacciones con los clientes 
en persona, por medio de telecomunicaciones o por correo. Esta 
función se debe diseñar, desempeñar y comunicar teniendo en mente 
dos objetivos: la satisfacción del cliente y la eficiencia operacional. 
(Citado por Duque, 2005, p. 64). 
 
El servicio al cliente es entonces una actividad orientada a la satisfacción de 
expectativas del consumidor o cliente a través de un proceso de interacción en 
donde prime la eficiencia. 
 
Todo consumidor anhela productos y servicios de calidad; en ese 
sentido un servicio debe ser diferenciado a través de ciertas 
características; al respecto Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) 
sostuvieron: “Estos elementos descansan en las características 
fundamentales de los servicios: la intangibilidad, la no diferenciación 
entre producción y entrega, y la inseparabilidad de la producción y el 
consumo” (Citado por Duque, 2005, p. 65). 
 
Los autores señalados hacen mención que el servicio al cliente se 
caracteriza básicamente por el esmero que debe hacerse tanto en la producción 
como en la entrega; es decir, que se note la eficiencia al momento de producir y 
entregar el servicio. 
 
En cuanto a la calidad, la Real Academia Española la define como “la 
propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su  
valor. Esta definición establece dos elementos importantes en su estudio. 
Primero, la referencia a características o propiedades y, segundo, su bondad para 




Asimismo, Deming (1989) señaló: “Calidad es traducir las 
necesidades futuras de los usuarios en características medibles; solo 
así un producto puede ser diseñado y fabricado para dar satisfacción 
a un precio que el cliente pagará; la calidad puede estar definida 
solamente en términos del agente” (Citado por Duque, 2005, p. 68). 
 
De la misma forma, Juran (1990) sostuvo: “La palabra calidad tiene 
múltiples significados. Dos de ellos son los más representativos:1) La 
calidad consiste en aquellas características de producto que se basan 
en las necesidades del cliente y que por eso brindan satisfacción del 
producto. 2) Calidad consiste en libertad después de las deficiencias” 
(Citado por Duque, 2005, p. 68). 
 
Como también, Ishikawa (1986) señaló: “De manera sintética, calidad 
significa calidad del producto. Más específicamente, calidad es 
calidad del trabajo, calidad del servicio, calidad de la información, 
calidad de proceso, calidad de la gente, calidad del sistema, calidad 
de la compañía, calidad de objetivos, etc. (Citado por Duque, 2005, p. 
68). 
 
“Calidad es conformidad con los requerimientos. Los requerimientos 
tienen que estar claramente establecidos para que no haya 
malentendidos; las mediciones deben ser tomadas continuamente 
para determinar conformidad con esos requerimientos; la no 
conformidad detectada es una ausencia de calidad” (Crosby, 1988, 
Citado por Duque, 2005, p. 69). 
 
La calidad se refiere, no solo a productos o servicios terminados, sino 
también a la calidad de los procesos que se relacionan con dichos 
productos o servicios. La calidad pasa por todas las fases de la 
actividad de la empresa, es decir, por todos los procesos de 
desarrollo, diseño, producción, venta y mantenimiento de los 
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productos o servicios (Imai, 1998, p. 10, Citado por Duque, 2005, p. 
69). 
 
“La calidad no es lo que se pone dentro de un servicio, es lo que el 
cliente obtiene de él y por lo que está dispuesto a pagar” (Drucker, 
1990, p. 41, Citado por Duque, 2005, p. 69). 
 
 
Los textos refieren que la calidad satisface necesidades futuras del 
usuario de manera medible; es decir, el usuario le da el valor al bien 
o servicio recibido. Asimismo, calidad no solo puede verse en el 
producto o servicio entregado, sino a todo su proceso de gestación. 
 
Por su parte, Duque (2005) sostuvo: “En el concepto puro de calidad 
se encuentran dos tendencias: la calidad objetiva y la calidad 
subjetiva. La calidad objetiva se enfoca en la perspectiva del productor 
y la calidad subjetiva en la del consumidor” (p.69) 
 
Del texto se infiere que la calidad objetiva es la eficiencia, característica que 
ha llevado a estandarizar la calidad de bienes o servicios; y la calidad subjetiva es 
la satisfacción del consumidor; es decir, el cumplimiento de las necesidades, 
expectativas y deseos de los clientes o usuarios. 
 
En cuanto a la calidad de servicio Parasuraman, Zeithaml y Berry 
(1985) señalaron: “La calidad del servicio se produce en la interacción 
entre un cliente y los elementos de la organización de un servicio” 
(Citado por Duque, 2005, p. 72) 
 
Asimismo, determinan tres dimensiones de la calidad: 
1. Calidad física: Incluye los aspectos físicos del servicio 
2. Calidad corporativa: Lo que afecta la imagen de la empresa 





Por su parte, Eiglier y Langeard (1989, p. 23) plantean que la calidad de 
servicio tiene tres dimensiones percibidas y compradas por el cliente: 
 
1. El output 
2. Los elementos de la calidad de servicios 
3. El proceso en sí mismo 
 
La calidad del servicio prestado como resultado final (output) se enfoca a la 
prestación del servicio en primer lugar y depende de si el servicio ha cubierto 
o no las necesidades y las expectativas del cliente. 
 
La calidad de los elementos que intervienen en el proceso de fabricación del 
servicio se refiere al soporte físico (actualidad, sofisticación, limpieza, etc.), 
contacto personal (eficacia, cualificación, presentación, disponibilidad, etc.), 
clientela (pertenencia al mismo segmento) y eficacia de su participación. 
 
Finalmente, la calidad del proceso de prestación del servicio se dirige 
a la fluidez y facilidad de las interacciones. Eficacia, secuencia y grado 
de adecuación a las expectativas y necesidades del cliente en el 
proceso de interacción. (Citado por Duque, 2005, p. 73) 
 
 
Según el autor mencionado no hay calidad de servicio sino se 
cumplen los tres pasos, es decir, si no cubre las expectativas del 
usuario, si el proceso no se llevó a cabo en los parámetros de eficacia 
y no hay una adecuación en el proceso de interacción con el cliente, 
no hay calidad de servicio. 
 
En resumen el cliente está influido por el resultado del servicio, pero también 
por la forma en que lo recibe y la imagen corporativa. Todo ello estudia 





Figura 1: Calidad de servicio 
Nota  tomado de : Grönroos (1994, citado por Duque, 2005, p. 73)  
Según Grönroos (1994, p. 38), la experiencia de calidad es influida 
por la imagen corporativa/local y a su vez por otros dos componentes 
distintos: la calidad técnica y la calidad funcional. La calidad técnica 
se enfoca en un servicio técnicamente correcto y que conduzca a un 
resultado aceptable. Se preocupa de todo lo concerniente al soporte 
físico, los medios materiales, la organización interna. Es lo que 
Grönroos denomina la dimensión del “qué”. Lo que el consumidor 
recibe. La calidad funcional se encarga de la manera en que el 
consumidor es tratado en el desarrollo del proceso de producción del 
servicio. En palabras de Grönroos, es la dimensión del “cómo”. Cómo 
el consumidor recibe el servicio. (Citado por Duque, 2005, p. 73) 
 
La calidad de servicios dentro de la Escuela Americana de 
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988) partieron del paradigma 
de la desconfirmación, al igual que Grönroos, para desarrollar un 
instrumento que permitiera la medición de la calidad de servicio 
percibida. Luego de algunas investigaciones y evaluaciones, tomando 
como base el concepto de calidad de servicio percibida, desarrollaron 
un instrumento que permitiera cuantificar la calidad de servicio y lo 
llamaron SERVQUAL. (Citado por Duque, 2005, p. 74) 
 
 
Asimismo, nos entregan las siguientes dimensiones: 
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1. Confianza o empatía: Muestra de interés y nivel de atención 
individualizada que ofrecen las empresas a sus clientes (agrupa los 
anteriores criterios de accesibilidad, comunicación y compresión del 
usuario). 
2. Fiabilidad: Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable 
y cuidadosa. 
3. Responsabilidad: Seguridad, conocimiento y atención de los empleados 
y su habilidad para inspirar credibilidad y confianza (agrupa las anteriores 
dimensiones de profesionalidad, cortesía, credibilidad y seguridad). 
4. Capacidad de respuesta: Disposición para ayudar a los clientes y para 
prestarles un servicio rápido. 
5. Tangibilidad: Apariencia de las instalaciones físicas, equipos, personal 
y materiales de comunicación. 
 
 
Figura 2: Modelo SERQUAL 
Nota: tomada de  Zeithaml, Berry y Parasuraman (1988 p. 26). 
 
Por su parte, Álvarez (1995) señaló: 
  
La calidad de servicios, no significa lujo, ni algo inmejorable, ni el nivel 
superior de la gama. Está relacionado con la demanda existente o posible 
de los clientes. Cada nivel de calidad responde al valor que el cliente está 
dispuesto a pagar en función de la satisfacción de sus necesidades. 
 
Del texto se deduce que la calidad de servicio como la adecuación entre las 
necesidades del cliente y las prestaciones correspondientes que satisfacen esas 




La Calidad de Servicio se ha reconocido como la nueva piedra de toque de 
la actividad comercial moderna y aquellas empresas que a partir de estudios 
recientes en la década de los ochenta han sido calificadas como empresas 
.excelentes. Han hecho de la Calidad de Servicio su mejor arma en la lucha 
contra la competencia y en el afianzamiento de su cartera de clientes. (p.2) 
 
Del texto se deduce que la calidad de servicio como camino eficaz e 
ineludible para la conquista del cliente y solo con ella se podrá garantizar el futuro 
de cualquier actividad empresarial. 
 
“La calidad de servicio es la amplitud de la diferencia que existe entre las 
expectativas o deseos de los clientes y su percepción de superación por el servicio 
prestado” (Álvarez, 1995, p. 3) 
 
Del texto se deduce que la calidad de servicio se relaciona entre las 
expectativas de los clientes y la percepción de superación del servicio que se 
brinda. 
 
“La importancia de la calidad de servicio radica en la importancia que 
atribuimos a los signos y a la información como sistema que acompaña, da sentido 
y hace que el acto de la venta se convierta en un acto humano” (Ibid, p. 7) 
 
Se deduce que el acto de entrega del bien o servicio es un contacto de 
relación interpersonal positiva que consolida y afianza la posibilidad de que ese 
cliente nos elija de nuevo. 
 
La calidad es el resultado de una serie de acciones, una visibles para el 
cliente y otras no, que se suceden para acompañar y dar sentido al acto de 
la venta. Cuando un cliente valora la calidad de servicio, no discrimina sus 
elementos, lo juzga como un todo, una cadena en la que si un eslabón es 
débil y se rompe, le induce a generalizar esa debilidad a todo el proceso. Por 
eso la Calidad de Servicio es la de su peor elemento, como la velocidad que 
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se establece en una transmisión electrónica de datos es la capacidad de 
velocidad más baja de todos los elementos que intervienen (modem, línea, 
disco, etc...). (Ibid, p. 8) 
 
“En concreto la percepción de la calidad de servicio se establece en función 
de lo bien que el proveedor realiza la prestación evaluada, en contraste con las 
expectativas que tenía el cliente respecto a lo que esperaba que realizase su 
proveedor” (Ibíd, p.9) 
 
Según Álvarez (1995) Las características constituyen fundamentalmente la 
Calidad de Servicio, los estudios nos remiten a diez características que convendría 
tomar en consideración si hemos de medir el nivel conseguido. Son las siguientes: 
- Elementos tangibles: Entorno tangible 
- Fiabilidad: Cumplimiento de lo prometido 
- Capacidad de respuesta: Entrega de servicio de manera rápida. 
- Profesionalidad: Saben lo que hacen y lo hacen muy bien. 
- Cortesía: Trato correcto con amabilidad y cortesía. 
- Credibilidad: Mantienen certeza de lo dicen. 
- Seguridad: Manifestación de medios para contrarrestar peligros y dudas. 
- Accesibilidad: Posición de apertura para el acceso a todo servicio. 
- Comunicación: Capacidad de escucha y de transmitir información. 
- Comprensión del cliente: Atención a los deseos y necesidades. 
 
En cuanto a la calidad de atención o servicio de la salud tenemos a 
Donabedian (1984) señaló: “La búsqueda de una definición de lo que es la calidad 
en la atención médica puede, atinadamente, empezar por lo más simple y completo 
de la atención: el tratamiento que proporciona un médico, o cualquier otro 
profesional, a un episodio de enfermedad claramente definido en un paciente dado.” 
(Citado por Urroz, 2004, p. 12) 
 
El autor hace mención que la atención o servicio de calidad obedece al 
tratamiento o atención o elementos: el técnico y el interpersonal. La atención 
técnica es la aplicación de la ciencia y la tecnología de la medicina y de las otras 
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ciencias de la salud al manejo de un problema personal de salud; y el interpersonal 
se refiere específicamente al trato que debe recibir el usuario. 
 
En cuanto a los elementos de la calidad técnica según Donabedian (1984) 
dijo: 
 
La calidad es una propiedad de, y un juicio sobre, alguna unidad definible de 
la atención, la cual se puede dividir por lo menos en dos partes: técnica e 
interpersonal. Es necesario precisar que la calidad de la atención técnica 
consiste en la aplicación de la ciencia y la tecnología médicas, de manera 
que rinda el máximo de beneficios para la salud sin aumentar con ello sus 
riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, la medida en que la atención 
prestada es capaz de alcanzar el equilibrio más favorable entre riesgos y 
beneficios. (Citado por Urroz, 2004, p. 13) 
 
Del texto se infiere que la calidad es inherente al bien o servicio entregado; 
en cuanto a la atención técnica es valerse de la ciencia y la tecnología para obtener 
los mejores beneficios en la atención a los usuarios. 
 
En cuanto a la calidad y lo interpersonal Donabedian (1984) expresó: 
 
El manejo de la relación interpersonal debe responder y contener los valores 
y normas socialmente definidas que regulan la interacción de los individuos, 
en general y en situaciones particulares. Estas normas están reforzadas, en 
parte, por los dictados éticos de las profesiones relacionadas con la salud y 
por las expectativas y aspiraciones de los y las pacientes en forma individual. 
De ahí se desprende que el nivel de la calidad en el manejo de la relación 
interpersonal se mida por el grado de apego a los valores, normas, 
expectativas y aspiraciones. Por otro lado, en la medida que el proceso 
interpersonal contribuye al fracaso o al éxito de la atención técnica, ayuda a 
proporcionar equilibrio entre los beneficios y riesgos que derivan la atención. 




Del texto se infiere que la calidad vinculada con la relación interpersonal se 
percibe a través del apego a las normas y valores por parte de los que proporcionan 
los servicios; al mismo tiempo, las expectativas del usuario; es decir, si los 
profesionales se desarrollan por dictados éticos, los sertvicios colmarán las 
aspiraciones del consumidor. 
 
La calidad de la atención según Donabedian (1984) responde a: 
 
a. La oportunidad de la atención Se refiere a la forma en que una atención 
no demora y puede evitar posteriores complicaciones a quien la requiera. 
 
b. La satisfacción de los usuarios Es de fundamental importancia. Sin 
embargo, también se sustenta en que el mercado de salud es un mercado 
atípico, puesto que los usuarios poseen una comprensión muy 
incompleta de la ciencia y la tecnología en el área de salud, de manera 
que sus juicios pueden representar una visión incompleta o aún más 
sesgada, sobre la calidad de atención de los servicios de salud. La 
satisfacción de los usuarios se debe sustentar especialmente en las 
expectativas y valoraciones de los usuarios y deben reflejar los esfuerzos 
realizados en la educación y democratización de los conocimientos en 
salud por parte de los proveedores. Por ello, los esfuerzos de los servicios 
de salud deben dirigirse a que la población comprenda y se apropie de 
los conocimientos, actitudes y prácticas que hagan posible su 
participación activa y crítica en los procesos de control de calidad. 
 
En todo campo comercial de bienes de consumo y de servicio la calidad en 
el servicio al cliente, es primordial; al respecto, Álvarez (2006) señaló: “Representa 
un proceso de mejora continua, en el cual todas las áreas de la empresa buscan 
satisfacer las necesidades del cliente o anticiparse a ellas, participando activamente 
en el desarrollo de productos o en la prestación de servicios“. (Citado por 




Se puede apreciar que la calidad es todo el proceso de mejora continua con 
el objetivo de satisfacer al cliente o consumidor entregando productos o servicios 
con prontitud. 
 
Por su parte, Pizzo (2013) sentenció: 
 
Es el hábito desarrollado y practicado por una organización para 
interpretar las necesidades y expectativas de sus clientes y ofrecerles, 
en consecuencia, un servicio accesible, adecuado, ágil, flexible, 
apreciable, útil, oportuno, seguro y confiable, aún bajo situaciones 
imprevistas o ante errores, de tal manera que el cliente se sienta 
comprendido, atendido y servido personalmente, con dedicación y 
eficacia, y sorprendido con mayor valor al esperado, proporcionando 
en consecuencia mayores ingresos y menores costos para la 
organización. (Citado por Solórzano, 2013, p. 7) 
 
En cuanto a la atención al cliente, Blanco (2001) señaló: “Es el 
conjunto de actividades desarrolladas por las organizaciones con 
orientación al mercado, encaminadas a identificar las necesidades de 
los clientes en la compra para satisfacerlas, logrando de este modo 
cubrir sus expectativas, y por tanto, crear o incrementar la satisfacción 
de nuestros clientes” (Blanco, 2001, citado por Solórzano, 2013, p. 7). 
 
Una vez más sobre la calidad de atención al cliente, Blanco (2001) 
sostuvo: “Representa una herramienta estratégica que permite ofrecer 
un valor añadido a los clientes con respecto a la oferta que realicen 
los competidores y lograr la percepción de diferencias en la oferta 
global de la empresa” (Blanco, 2001, citado por Solórzano, 2013, p. 
7). 
 
Según los autores la calidad de servicio es interpretar las expectativas 
del usuario externo o cliente para luego ofrecerle y entregarle 
productor o servicios apreciable, útil, adecuado, etc, sumando a estas 
33 
 
características la forma de entrega con dedicación y eficacia. Estos 
parámetros de atención harán la diferencia entre una y otra empresa 
u organización. 
  
Solórzano (2013) coincluyó: 
En la actualidad existen una gran competencia entre empresas, por 
ello es fundamental ampliar ventajas competitivas, para lograr 
permanecer dentro del “juego”; siendo la calidad en el servicio una de 
esas ventajas que se pueden desarrollar fácilmente, siempre y cuando 
se sigan tal cual las políticas de atención al cliente establecidas. 
La calidad en el servicio al cliente es uno de los puntos clave para 
permanecer entre la preferencia de los consumidores, dicho que esta 
es la imagen que se proyecta en ellos; siendo a su vez un 
diferenciador ante la competencia, y es el punto decisivo en el cual 
dichos clientes se crean una opinión positiva o negativa sobre la 
organización. 
Es de suma importancia darle la atención necesaria a esta área de la 
empresa, sin importa giro o tamaño de estas, ya que brinda una 
fortaleza a la entidad, para poder detectar a tiempo posibles riesgos 
que pueden llegar a convertirse en una amenaza, que pudieran ser 
irreparables. (p.12) 
 
La autora refiere que en la actualidad la competitividad empresarial en 
creciente; y la única forma de mantenerse en el mercado es con 
calidad de atención, calidad que satisface a los clientes. 
 
Según el Ministerio de Salud (2009) “ […) las más importantes 
organizaciones proveedoras de atención de salud del país, viene 
desplegando valiosas iniciativas destinadas a mejorar la calidad de la 




En cuanto a la calidad de atención en salud en el Perú aún existen problemas 
serios; pero de acuerdo al texto, desde los años 2000 se vienen trabajando para 
mejorar la calidad de atención. 
 
Cabe recordar que la baja calidad de la atención constituye actualmente uno 
de los mayores obstáculos para enfrentar con éxito los problemas sanitarios 
reconocidos como prioridades nacionales principalmente la mortalidad 
materna, la mortalidad neonatal y la desnutrición infantil, las que, a diferencia 
de otros problemas de salud, requieren una adecuada capacidad resolutiva 
y fundamentalmente intervenciones de calidad” (Ibid, p. 13) 
 
El texto refiere que en el Perú, uno de los más grande obstáculos para 
afrontar con éxito los problemas sanitarios es la calidad de atención. 
 
La calidad de la atención marca la diferencia entre la vida y la 
muerte de las madres y recién nacidos en nuestro país, el acceso a la 
atención institucional del parto no es suficiente, similar situación 
sucede frente a la mayoría de riesgos y daños a la salud que 
acontecen en un país, de allí la importancia de establecer una gestión 
de la calidad de la atención que dirija, opere y controle de manera 
sistémica los procesos destinados a mejorar la atención de la salud. 
La gestión de la calidad implica la transformación de las 
organizaciones mediante el aprendizaje y la mejora permanente en 
respuesta a las necesidades y expectativas de sus usuarios que 
constituyen el centro de su misión. Se trata de avanzar en la búsqueda 
de la excelencia en las organizaciones de salud. Para ello se requiere 
reforzar el liderazgo de las instancias directivas en el logro de la 
calidad, el trabajo en equipo, la gestión basada en procesos y la 
información relevante como sustento de las decisiones. (Ibid, p. 14) 
 
Este texto es de gran importancia para entender el porqué de los problemas 
sanitarios en el Perú. Hace mención que solo la calidad de atención hace la 
diferencia entre la vida y la muerte de las madres y recién nacidos en nuestro país 
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y otros casos más; al mismo tiempo, señala que se requiere establecer un órgano 
rector con liderazgo de transformación para que priorice la gestión de la calidad de 
atención con planificación de mejora continua. 
 
Según el Ministerio de Salud (2007, p. 21) las dimensiones de la calidad de 
atención en salud son: 
Dimensión técnico-científica: referida a los aspectos científico-técnicos de 







Dimensión humana: Referida al aspecto interpersonal de la atención, y que 
a su vez tiene las siguientes características: 
- Respeto a los derechos 
- Información completa 
- Interés manifiesto en la persona. 
- Amabilidad 
- Ética. 
Dimensión del entorno: referida a las facilidades que la institución dispone 
para la mejor prestación de los servicios y que generan valor agregado para el 
usuario a costos razonables y sostenibles. 
Esta dimensión implica un nivel básico de comodidad, ambientación, 
limpieza, orden, privacidad y confianza del usuario por el servicio.  
 
En cuanto a la fundamentación teórico científico de la satisfacción de los 
usuarios externos en salud tenemos a Vogt (2004) que señaló: “[...] es el resultado 
de un proceso permanente de comparación entre la experiencia y las percepciones 
subjetivas, en un lado, y los objetivos y las expectativas, en el otro” (Citado por 




Se colige que la satisfacción es el resultado y comparación entre experiencia 
del cliente o usuario. 
 
Por su parte, Hernández (2011) sostuvo:  
 
La satisfacción de usuarios es un estado mental y representa sus respuestas 
intelectuales, materiales y emocionales ante el cumplimiento de una 
necesidad o deseo de información. Este estado siempre es un constructo y 
juicio de evaluación, ya que se comparan los objetivos y expectativas contra 
los resultados obtenidos. (p. 353) 
Según el autor se deduce que la satisfacción es el juicio de valor que da el 
usuario como respuesta a la satisfacción de sus expectativas y necesidades. 
 
Asimismo, “La satisfacción de los clientes es la percepción sobre el 
desempeño de la empresa en relación a las expectativas iniciales de los clientes. 
Si el desempeño no alcanza estas expectativas el cliente se quedará insatisfecho” 
(Kotler, 2004, citado por Pereira, Atadia, Giuliani y Marques 2011, p. 11)  
 
Una vez más se infiere que existirá satisfacción solo si se colma las 
expectativas del cliente; caso contario, existirá insatisfacción. 
 
Según Kotler (2004) la satisfacción del cliente está conformada por tres 
elementos:  
 
1. El Rendimiento Percibido: Se refiere al desempeño (en cuanto a la 
entrega de valor) que el cliente considera haber obtenido luego de 
adquirir un producto o servicio. Dicho de otro modo, es el "resultado" que 
el cliente "percibe" que obtuvo en el producto o servicio que adquirió. 
 
- El rendimiento percibido tiene las siguientes características:  
- Se determina desde el punto de vista del cliente, no de la empresa.  
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- Se basa en los resultados que el cliente obtiene con el producto o 
servicio.  
- Está basado en las percepciones del cliente, no necesariamente en la 
realidad.  
- Sufre el impacto de las opiniones de otras personas que influyen en el 
cliente.  
- Depende del estado de ánimo del cliente y de sus razonamientos.  
 
2. Las Expectativas: Las expectativas son las "esperanzas" que los 
clientes tienen por conseguir algo. Las expectativas de los clientes se 
producen por el efecto de una o más de estas cuatro situaciones:  
- Promesas que hace la misma empresa acerca de los beneficios que 
brinda el producto o servicio.  
- Experiencias de compras anteriores.  
- Opiniones de amistades, familiares, conocidos y líderes de opinión.  
- Promesas que ofrecen los competidores.  
 
3. Los Niveles de Satisfacción: Luego de realizada la compra o 
adquisición de un producto o servicio, los clientes experimentan uno de 
estos tres niveles de satisfacción:  
- Insatisfacción: Se produce cuando el desempeño percibido del producto 
no alcanza las expectativas del cliente.  
- Satisfacción: Se produce cuando el desempeño percibido del producto 
coincide con las expectativas del cliente.  
- Complacencia: Se produce cuando el desempeño percibido excede a las 
expectativas del cliente. (Citado por INFOTEP, 2012, p. 11) 
 
En el texto Kotler, investigador de la satisfacción hace notar que la 
satisfacción será nula e incrementará la insatisfacción si no existen los tres 
elementos articulados en el servicio al usuario; es decir, el usuario persibe el 
rendimiento o desempeño del que otorga el servicio, al mismo tiempo, si este 




Para el Ministerio de Salud (2011) la satisfacción del usuario externo es el 
“Grado de cumplimiento por parte de la organización de salud, respecto a las 
expectativas y percepciones del usuario en relación a los servicios que esta le 
ofrece” (p.14) 
 
Este texto del Ministerio de Salud, nos indica que la satisfacción del usuario 
externo está relacionado con el cumplimineto de las expectativas del usuario 
respecto a los servicios que este brinda. 
 
La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para determinar el 
nivel de satisfacción con la calidad del servicio que se brinda al usuario. Es una 
herramienta desarrollada por Parasuraman y colaboradores, quienes sugieren que 
la comparación entre las expectativas generales de los usuarios (clientes, usuarios, 
pacientes, beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio que presta una 
organización, puede constituir una medida de la calidad del servicio. (Ministerio de 
Salud, 2011, p. 15) 
 
Las dimensiones de la satisfacción del usuario externo, por estar adherido a 
la calidad de servicio, según el Ministerio de Salud (2011) son:  
 
1. Fiabilidad (F): Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio 
ofrecido.  
2. Capacidad de respuesta (CR): Disposición de servir a los usuarios y 
proveerles un servicio rápido y oportuno frente a una demanda con una 
respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.  
3. Seguridad (S): Evalúa la confianza que genera la actitud del personal 
que brinda la prestación de salud demostrando conocimiento, privacidad, 
cortesía, habilidad para comunicarse e inspirar confianza.  
4. Empatía (E): Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el 
lugar de otra persona y entender y atender adecuadamente las 
necesidades del otro.  
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5. Aspectos tangibles (T): Son los aspectos físicos que el usuario percibe 
de la institución. Están relacionados con las condiciones y apariencia 
física de las instalaciones, equipos, personal, material de comunicación, 
limpieza y comodidad.  
 
Muchas empresas buscan ampliar los niveles de satisfacción de sus clientes 
porque éstos cuando están solo insatisfechos o satisfechos en relación a la 
prestación de un servicio no consolidan su posición en la cartera, siendo 
susceptibles a las acciones de marketing de la competencia (Kotler, 2004; Aaker; 
Kumar; Day; 2004, citado por Pereira, et al. 2011, 91). 
 
El texto refiere que en la actualidad hay mucha preocupación en muchas 
empresas por satisfacer a sus clientes; y para conocer si hay satisfacción o 
insatisfacción han recurrido a las acciones del marketing a partir del conocimiento 
de la competencia.  
 
“La fidelidad del cliente es un compromiso establecido por él con 
determinado prestador de servicios, basado en una experiencia anterior positiva, 
favoreciendo una repetición de esta experiencia o el establecimiento de un vínculo 
más consciente” (Sheth, Mittal, & Newman, 2008, citado por Pereira, et al. 2011, p. 
92). 
El texto refiere que la satisfacción generará fidelidad del cliente o usuario, es 
decir, si el servicio o bien recibido por usuario colma sus expectativas, este volverá 
a consumir o solicitar el servicio o bien adquirido; caso contrario ocurrirá en el texto 
siguiente que la insatisfacción desaparecerá la fidelidad. 
 
En el momento en que el comportamiento del prestador de servicios fuera 
inadecuado, la satisfacción será evaluada y la fidelidad tenderá a desaparecer. Una 
actitud de no repetición del cliente significa que éste no tiene su preferencia 
debidamente establecida. Con esto el prestador de servicios no consigue mantener 
su cartera positiva consciente (Sheth, Mittal, & Newman, 2008, citado por Pereira, 




“La satisfacción es una predicción de las intenciones futuras de volver a 
adquirir un servicio o producto”. (Galen, Dean y Janet, 2005, citado por García, 
Cepeda, & Martín, 2012, p. 310) 
 
Como se puede apreciar una vez más en este texto, la satisfacción de las 
expectativas del usuario le atrae para volver a adquirir el bien o servicio 
nuevamente. 
 
Según Narver, Slater, y Maclachlan (2004) “una clientela satisfecha 
repercute positivamente en la situación económica y competitiva en los mercados 
a través del incremento del volumen de adquisiciones de productos”. (Citado por 
García, Cepeda, & Martín, 2012, p. 310) 
 
En la actualidad las empresas generadoras o prestadoras de bienes de 
consumo o servicios muy exitosas son las que han entendido como suplir las 
necesidades y expectativas de los clientes o usuarios, porque, estas tienen una 
cartera de clientes cautiva y fiel. 
 
“En la satisfacción el descenso de los costes de comunicación, la atracción 
de nuevos clientes” (Payne y Pennie, 2005), asimismo, “el bajo coste por el 
mantenimiento de un cliente fiel” (Nauman, 1995), “la creación de barreras de 
entrada” (Grönroos, 2000) y “la construcción de una marca” (Nysveen, Pedersen, 
Thorbjornsen y Berthon, 2005). Por otro lado, Zairi (2000) advierte “que un cliente 
satisfecho es propenso a compartir la experiencia con cinco o seis personas, pero 
un cliente insatisfecho con diez”; “de este modo si está satisfecho, será más 
probable que vuelva a comprarlo o a utilizarlo” (Bernhardt, Donthu y Kennett, 2000). 
(Citados por García, Cepeda, & Martín, 2012, p. 310) 
 
En el texto se puede apreciar que todos los autores se vinculan a la 
satisfacción del cliente o usuario y va desde los costos que deben ser atractivos, la 
apertura a todo público consumidor, la creación de una marca garantizada y 
confiable, etc., es decir, que la suma de estos determinantes incrementará las 
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ganancias de las empresas y mantendrá una cartera de clientes satisfechos y 
consumidores del bien o servicio. 
 
Igualmente, Hu, Kandampully, y Juwaheer (2009) establecen que “la 
satisfacción del cliente ha sido idealizada como una reacción afectiva, que surge 
después de una prolongada serie de encuentros de servicio y en una única 
respuesta”; y Fornell (1992) lo conceptualiza como “una evaluación global a lo largo 
del tiempo de la experiencia de consumo, que puede variar drásticamente con el 
tiempo”. (Citados por García, Cepeda, & Martín, 2012, p. 310} 
 
El texto hace notar que la satisfacción del cliente es un proceso de 
interrelación un tanto afectiva; es decir, el usuario se siente identificado con la 
marca, con el servicio, con el bien, etc.; pero, que puede variar cuando sus 
expectativas se vean incumplidas. 
 
“Otra diferencia radica en que la satisfacción es el resultado de una 
comparación que surge siempre y cuando lo percibido supere las expectativas” 
(Huber, Hermann y Weicke, 2001), pudiendo decir, “que la satisfacción es un 
resultado psicológico que emana de una experiencia” (Oliver, 1993), o “una 
respuesta emocional a experiencias asociadas a la compra” (Westbrook y Reilly, 
1983) (Citados por García, Cepeda, & Martín, 2012, p. 310 
 
Del texto se deduce, que la satisfacción del usuario es el resultado tanto de 
la comparación, como tambien, del aspecto psicológico de todo un proceso de 
interrelación y experiencia vinculada a la satisfacción de las necesidades; es decir, 





Este estudio se justifica de manera teórica porque los resultados de esta 
investigación podrán sistematizarse para luego ser incorporado al campo 
42 
 
gnoseológico de la ciencia en materia de calidad de servicio y  la satisfacción de 
los usuarios, ya que se estaría demostrando la relación que existe de manera 
constante entre las variables calidad de servicio y  la satisfacción de los usuarios; 
y después de procesado la información teórica, se generará nuevos conceptos de 
cada variable, dimensión e indicadores propuestos en este estudio; y que más 
adelante servirán de base para futuras investigación a nivel de pre y post grado.  
Práctica:  
Se justifica de manera práctica porque se pretende determinar la relación 
que existe entre la calidad de servicio y la satisfacción de los usuarios del Hospital 
de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017; y a partir de los resultados del 
estudio motivar al personal para que conozcan el porqué de esta relación existente.  
 
La indagación acerca de la calidad de servicio y la satisfacción de los 
usuarios, permitirá contrastar lo que se da en la realidad con las teorías y conceptos 
citados en esta investigación.  
   
Metodológica:  
Se justifica de manera metodológica, debido a que, para lograr el 
cumplimiento de los objetivos del estudio se acudió al uso de técnica de la encuesta 
para la aplicación del instrumento y recojo de información pertinente, mediante el 
diseño transeccional, asimismo por ser variables no paramétricas se hizo uso  de 
la Rho de Spearman para la prueba de hipótesis, el cual determinó la relación entre 
la calidad de servicio y la satisfacción de los usuarios del Hospital de Emergencia 
José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. Finalmente, por el tipo de estudio y diseño, los 
resultados fueron contrastados en la discusión con el marco teórico y los 









¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de servicio y la satisfacción 




¿Cuál es la relación que existe entre elementos tangibles y la satisfacción de 
los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017? 
Problema 2 
¿Cuál es la relación que existe entre la capacidad de respuesta y la 
satisfacción de los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa 
de Lima, 2017? 
Problema 3 
¿Cuál es la relación que existe entre fiabilidad y la satisfacción de los 
usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017? 
Problema 4 
¿Cuál es la relación que existe entre la empatía y la satisfacción de los 
usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017? 
Problema 5 
¿Cuál es la relación que existe entre seguridad y la satisfacción de los 








Determinar la relación que existe entre los elementos tangibles y la 
satisfacción de los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa 
de Lima, 2017. 
Objetivos Específicos 
Objetivo 1 
Determinar la relación que existe entre elementos tangibles y la satisfacción 




Determinar la relación que existe entre la capacidad de respuesta y la 
satisfacción de los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa 
de Lima, 2017. 
Objetivo 3 
Determinar la  relación que existe entre la fiabilidad y la satisfacción de los 
usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
Objetivo 4 
Determinar la  relación que existe entre la empatía y la satisfacción de los 
usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
Objetivo 5 
Determinar la  relación que existe entre la seguridad y la satisfacción de los 




2.6. Hipótesis  
 
Hipótesis general: 
Ha= Existe una relación directa y significativa entre la calidad de servicio y 
la satisfacción de los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro 
Ulloa de Lima, 2017. 
 
Hipótesis específicas: 
H1.- Existe una relación directa y significativa entre los elementos tangibles 
y la satisfacción de los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro 
Ulloa de Lima, 2017. 
H2. – Existe una relación directa y significativa entre la capacidad de 
respuesta y la satisfacción de los usuarios del Hospital de Emergencia José 
Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
H3. – Existe una relación directa y significativa entre la fiabilidad y la 
satisfacción de los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa 
de Lima, 2017. 
H4. – Existe una relación directa y significativa entre la empatía y la 
satisfacción de los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa 
de Lima, 2017. 
H5. – Existe una relación directa y significativa entre la seguridad y la 
satisfacción de los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa 



































V1: Calidad de servicio 
 
La calidad es una propiedad de, y un juicio sobre, alguna unidad definible de 
la atención, la cual se puede dividir por lo menos en dos partes: técnica e 
interpersonal. Es necesario precisar que la calidad de la atención técnica 
consiste en la aplicación de la ciencia y la tecnología médicas, de manera 
que rinda el máximo de beneficios para la salud sin aumentar con ello sus 
riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, la medida en que la atención 
prestada es capaz de alcanzar el equilibrio más favorable entre riesgos y 
beneficios. (Donabedian, 1984, citado por Urroz, 2004, p. 13). 
 
 
V2: Satisfacción del usuario 
 
“La satisfacción de los clientes es la percepción sobre el desempeño de la 
empresa en relación a las expectativas iniciales de los clientes. Si el desempeño 
no alcanza estas expectativas el cliente se quedará insatisfecho” (Kotler, 2004, 














2.2. Operacionalización de variables 
Tabla 1: Operacionalización de la variable 1:  

















La calidad es una 
propiedad de, y un juicio 
sobre, alguna unidad 
definible de la atención, la 
cual se puede dividir por lo 
menos en dos partes: 
técnica e interpersonal. Es 
necesario precisar que la 
calidad de la atención 
técnica consiste en la 
aplicación de la ciencia y la 
tecnología médicas, de 
manera que rinda el 
máximo de beneficios para 
la salud sin aumentar con 
ello sus riesgos. El grado 
de calidad es, por lo tanto, 
la medida en que la 
atención prestada es 
capaz de alcanzar el 
equilibrio más favorable 
entre riesgos y beneficios. 
(Donabedian, 1984, citado 
por Urroz, 2004, p. 13). 
Se medirá a 
través de un 
instrumento 







que en este 
caso son cinco 
y los quince 
indicadores, 
de los cuales 










































Nota: adaptado de Donabedian 1984, citado por Urroz 2004. 
 
Tabla 2:  


















satisfacción de los 
clientes es la 
percepción sobre el 
desempeño de la 
empresa en relación 
a las expectativas 
iniciales de los 
clientes. Si el 
desempeño no 
Se medirá a 
través de un 
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2004, citado por 
Pereira, Atadia, 
Giuliani y Marques 
2011, p. 11)  
indicadores, 
















2.4. Método de investigación  
 
El presente estudio se enmarca en el método deductivo desde la perspectiva 
de la investigación cuantitativa, al respecto Hernández, Frenández, & Baptista 
(2010) en cuanto al Enfoque Metodológico Cuantitativo, señaló: 
 
Es un conjunto de procesos probatorios, cada etapa precede a la 
siguiente y no podemos eludir pasos, el orden es riguroso, aunque, 
desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea que 
va cortándose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas 
de investigación, se revisa la literatura y se construye un marco 
teórico. De las preguntas se establecen las hipótesis y determinan las 
variables; se desarrolla un plan para probarlas; se miden las variables 
en un determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas, 
con frecuencia utilizando métodos estadísticos, y se establece una 
serie de conclusiones, respecto de la (s) hipótesis. (p.4) 
 
Del texto se señala que este enfoque es un conjunto de procesos probatorios 
y ordenados; al mismo tiempo es deductivo y que necesariamente requiere una 





2.5. Tipo de estudio  
 
El tipo de estudio es Descriptivo porque solo se limitará a describir la realidad 
existente entre la calidad de servicio y la satisfacción de los usuarios del Hospital 
de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
 
Al respecto, Hernández (2010) señaló: Los estudios descriptivos “buscan 
especificar las propiedades, características y los perfiles de personas, grupos, 
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenómeno que se someta a un 




El diseño es No Experimental – Correlacional Transeccional, porque está 
orientado a establecer solo la relación entre la calidad de servicio y la satisfacción 
de los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
 
Al respecto Hernández (2010) menciona que el diseño no experimental “se 
realiza sin la manipulación deliberada de variables y en los que solo se observan 
los fenómenos en su ambiente natural para después analizarlos” (p.151) 
. 
Transeccional, porque se recogerá los datos en un solo momento. 
 Dónde: 
O1 
M    r 
   O2 
M = Es la muestra 
O1= Observación a la variable (1) (Calidad de servicio) 
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O2= Observación a la variable (2) (Satisfacción del usuario) 
 r = Relación existente entre las variables 
2.7. Población, muestra y muestreo 
 
Población  
La población se constituyó por todos los usuarios externos del Hospital de 
Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017 en un total de 350. 
Los criterios de inclusión y exclusión que fueron considerados para la 
delimitación poblacional son los siguientes: 
Criterios de Inclusión: 
a) Todos los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de 
Lima, 2017, por espacio mensual. 
 




La muestra constituida por todos los usuarios del Hospital de Emergencia 
José Casimiro Ulloa de Lima, 2017 en un total de 183.  
 Para hallar dicha muestra se siguió el siguiente procedimiento: 











Z= Nivel de confianza, usualmente se utiliza al 95% y tiene un valor de 1.96. 
E= Error de estimación. Es la variación esperada entre lo que se encuentra en la 
muestra con relación a la población. Se aplica en decimales, verbi grace 5 % de 
error es igual 0.05. 
n= Tamaño de muestra 
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n= 384.16 (tamaño de la muestra) 
 
Como se puede apreciar en la fórmula anterior, el tamaño de la muestra es 
indiferente al tamaño de la población, pero si se considera la total población el 
tamaño de la muestra se ajustaría, así: 







































El muestreo fue probabilística al 95% con el margen de error del 5% por 
muestreo probabilístico simple. 
 
Al respecto Hernández, Frenández, & Baptista (2010), señalan; “las 
muestras probabilísticas tienen muchas ventajas, quizá la principal sea que puede 
medirse el tamaño del error en nuestras predicciones. Se dice incluso que el 
principal objetivo en el diseño de una muestra probabilística es reducir al mínimo 
este error, al que se llama error estándar”. (p. 123) 
n = 183 usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017, por 












Para ambas variables se aplicará el cuestionario con escalamiento Likert de 
acuerdo a las dimensiones e indicadores operacionalizados oportunamente. 
 
Validación y confiabilidad del instrumento 
 
Tabla 3: Validación por juicio de experto 
Nombre  
Grado académico  
Variable Calidad de servicio 
Valoración: 
Deficiente (  ) Regular (  )  
Eficiente  (  ) Pertinente (  ) 
Variable Satisfacción del usuario 
Valoración: 
Deficiente (  ) Regular (  )  
Eficiente  (  ) Pertinente (  ) 
 
La confiabilidad de los instrumentos se ha realizado con el Alfa de Cronbach 
por ser de escala politómica.  
 
Tabla 4: Estadísticos de fiabilidad de calidad de servicio 







De acuerdo a los resultados del análisis de fiabilidad tenemos un Alfa de 
0,852; y según la tabla categórica, se determina que el instrumento de medición de 
calidad de servicios es de alta confiabilidad.  
Tabla 5: Estadísticos de fiabilidad de satisfacción del usuario 





De acuerdo a los resultados del análisis de fiabilidad tenemos un Alfa de 
0,753; y según la tabla categórica, se determina que el instrumento de medición de 
la satisfacción del usuario es de confiabilidad moderada. 
 
2.9. Método de análisis de datos 
 
Los datos fueron analizados a través de la estadística descriptiva y la 
estadística inferencial, obtenidos los datos cuantificados y ordenados por el 
software del SPSS; en primer lugar se obtuvo la validación de los instrumentos a 
través de los juicios de expertos y para el nivel de fiabilidad de los instrumento se 
utilizó al Alfa de Cronbach para cada variable; y por ser variables no paramétricas, 
la prueba de hipótesis se hizo con la Rho de Spearman. 
Ficha técnica de la variable (1) 
1. Nombre: Cuestionario Calidad de servicio. 
2. Autor: Jovanna Maritza Beteta Justo 
3. Año de ejecución: 2017 
4. Ciudad: Lima  
5. Objetivo de la evaluación: Evaluar la calidad de servicio del Hospital de 
Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
6. Duración: 30 minutos 




Se elaboró un cuestionario tipo escala de Likert con 26 ítems, distribuido en cinco 
dimensiones: Elementos tangibles, Capacidad de respuesta, Fiabilidad, Empatía y 
Seguridad. 
La escala y el índice respectivo para este instrumento son como sigue: 
Nunca   = (1) 
Casi nunca   = (2) 
Algunas veces = (3) 
Casi siempre  = (4) 
Siempre   = (5) 
Ficha técnica de la variable (2) 
9. Nombre: Cuestionario satisfacción del usuario. 
10. Autor: Jovanna Maritza Beteta Justo 
11. Año de ejecución: 2017 
12. Ciudad: Lima  
13. Objetivo de la evaluación: Evaluar la satisfacción de los usuarios del Hospital 
de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
14. Duración: 30 minutos 
15. Aplicación: Individual 
16. Contenido: 
Se elaboró un cuestionario tipo escala de Likert con 22 ítems, distribuido en tres 
dimensiones: Expectativas, Fidelización y Credibilidad teniendo. 
La escala y el índice respectivo para este instrumento son como sigue: 
Nunca   = (1) 
Casi nunca   = (2) 
Algunas veces = (3) 
Casi siempre  = (4) 

































3.1. Análisis descriptivo 
 
Descripción de la variable 1: Calidad de servicio 
 
Tabla 6: V1 
Frecuencias de calidad de servicio 





Baja 18 9,8 9,8 9,8 
Regular 64 35,0 35,0 44,8 
Alta 101 55,2 55,2 100,0 
Total 183 100,0 100,0  
 
 




La tabla 6 y figura 3 relacionadas con las frecuencias de la calidad de servicio 
que involucra: Elementos tangibles, Capacidad de respuesta, Fiabilidad, Empatía y 
Seguridad, señalan: de los 183 usuarios encuestados, el 9.8% “baja”, 35.0% 
“regular” y el 55.2% “alta”; esto hace notar que la calidad de servicio en el Hospital 
de Emergencia José Casimiro Ulloa – Lima, 2017, se encuentra en las líneas de 





Frecuencias de elementos tangibles 





Baja 28 15,3 15,3 15,3 
Regular 146 79,8 79,8 95,1 
Alta 9 4,9 4,9 100,0 
Total 183 100,0 100,0  
 
 




La tabla 7 y figura 4 relacionadas con las frecuencias de la dimensión 
Elementos tangibles señalan: de los 183 usuarios encuestados, el 15.3% “baja”, 
79.8% “regular” y el 4.9% “alta”; esto hace notar que el manejo de elementos 
tangibles en el Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa – Lima, 2017, se 
encuentra en las líneas de regular y baja. 
 
Tabla 8 
 Frecuencias de capacidad de respuesta 














Figura 5: capacidad de respuesta 
Interpretación 
 
La tabla 8 y figura 5 relacionadas con las frecuencias de la dimensión 
capacidad de respuesta señalan: de los 183 usuarios encuestados, el 4.9% “baja”, 
90.2% “regular” y el 4.9% “alta”; esto hace notar que la capacidad de respuesta en 
el Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa – Lima, 2017, se encuentra en la 




 Frecuencias de Fiabilidad 





Baja 18 9,8 9,8 9,8 
Regular 64 35,0 35,0 44,8 
Regular 165 90,2 90,2 95,1 
Alta 9 4,9 4,9 100,0 
Total 183 100,0 100,0  
60 
 
Alta 101 55,2 55,2 100,0 








La tabla 9 y figura 6 relacionadas con las frecuencias de la dimensión 
fiabilidad señalan: de los 183 usuarios encuestados, el 9.8% “baja”, 35.0% “regular” 
y el 55.2% “alta”; esto hace notar que la fiabilidad en el Hospital de Emergencia 





Frecuencias de empatía 





Regular 82 44,8 44,8 44,8 
Alta 91 49,7 49,7 94,5 
Muy alta 10 5,5 5,5 100,0 





Figura 7 Empatía 
Interpretación 
 
La tabla 10 y figura 7 relacionadas con las frecuencias de la dimensión 
empatía señalan: de los 183 usuarios encuestados, el 44.8% “regular”, 49.7% “alta” 
y el 5.5% “muy alta”; esto hace notar que la empatía en el Hospital de Emergencia 
José Casimiro Ulloa – Lima, 2017, se encuentra en las líneas de regular y alta. 
 
Tabla 11: D5 
 Frecuencias de seguridad 





Baja 37 20,2 20,2 20,2 
Regular 36 19,7 19,7 39,9 
Alta 110 60,1 60,1 100,0 










La tabla 11 y figura 8 relacionadas con las frecuencias de la dimensión 
seguridad señalan: de los 183 usuarios encuestados, el 20.2% “baja”, 19.7% 
“regular” y el 60.1% “muy alta”; esto hace notar que la seguridad en el Hospital de 
Emergencia José Casimiro Ulloa – Lima, 2017, se encuentra en las líneas de baja, 
regular y alta. 
 
Descripción de la variable 2: Satisfacción del usuario 
Tabla 12: V2: Frecuencias de satisfacción del usuario 





Insatisfecho 10 5,5 5,5 5,5 
Regularmente 
insatisfecho 
63 34,4 34,4 39,9 
Satisfecho 101 55,2 55,2 95,1 
Muy satisfecho 9 4,9 4,9 100,0 









La tabla 12 y figura 9 relacionadas con las frecuencias de la variable 
satisfacción del usuario que involucra: expectativas, fidelización y credibilidad 
señalan: de los 183 usuarios encuestados, 5.5% “insatisfecho”, 34.4% 
“regularmente insatisfecho”, 55.2% “satisfecho” y 4.9% “muy satisfecho”; esto hace 
notar que la satisfacción del usuario del Hospital de Emergencia José Casimiro 




D1: Frecuencias de expectativas 





Insatisfecho 82 44,8 44,8 44,8 
Regularmente 
insatisfecho 
18 9,8 9,8 54,6 
Satisfecho 45 24,6 24,6 79,2 
Muy satisfecho 38 20,8 20,8 100,0 









La tabla 13 y figura 10 relacionadas con las frecuencias de la dimensión 
expectativas señalan: de los 183 usuarios encuestados, 44.8% “insatisfecho”, 9.8% 
“regularmente insatisfecho”, 24.6% “satisfecho” y 20.8% “muy satisfecho”; esto 
hace notar que las expectativas del usuario del Hospital de Emergencia José 
Casimiro Ulloa – Lima, 2017, se encuentra en la línea de la insatisfacción; es decir, 
los usuarios no perciben que sus expectativas se cumplan.  
 
Tabla 14 
D2: Frecuencias de la fidelización 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Regularmente insatisfecho 92 50,3 50,3 50,3 
Satisfecho 27 14,8 14,8 65,0 
Muy satisfecho 64 35,0 35,0 100,0 





Figura 11: D1: Fidelización 
Interpretación 
 
La tabla 14 y figura 11 relacionadas con las frecuencias de la dimensión fidelización 
señalan: de los 183 usuarios encuestados, 50.3% “regularmente insatisfecho”, 
14.8% “satisfecho” y 35.0% “muy satisfecho”; esto hace notar que la fidelización del 
usuario del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa – Lima, 2017, se encuentra 
en las líneas de regularmente satisfecho; es decir, los usuarios no perciben 
atención agradable.  
 
Tabla 15 
 D3: Frecuencias de credibilidad 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 
Válidos 
Insatisfecho 19 10,4 10,4 10,4 
Regularmente insatisfecho 82 44,8 44,8 55,2 
Satisfecho 46 25,1 25,1 80,3 
Muy satisfecho 36 19,7 19,7 100,0 





Figura 12: D3: Credibilidad 
Interpretación 
 
La tabla 15 y figura 12 relacionadas con las frecuencias de la dimensión credibilidad 
señalan: de los 183 usuarios encuestados, 10.4% “insatisfecho”, 44.8% 
“regularmente insatisfecho”, 25.1% “satisfecho” y 19.7% “muy satisfecho”; esto 
hace notar que la credibilidad del usuario en el Hospital de Emergencia José 
Casimiro Ulloa – Lima, 2017, se encuentra en las líneas de regularmente satisfecho; 








Resultados de la tablas cruzadas o de contingencia 
Tabla 16: 
contingencia V1: Calidad de servicio * V2: Satisfacción del usuario 










V1: Calidad de 
servicio 
Baja 
Recuento 0 18 0 0 18 
% del 
total 
0,0% 9,8% 0,0% 0,0% 9,8% 
Regular 
Recuento 10 45 9 0 64 
% del 
total 
5,5% 24,6% 4,9% 0,0% 35,0% 
Alta 
Recuento 0 0 92 9 101 
% del 
total 
0,0% 0,0% 50,3% 4,9% 55,2% 
Total 
Recuento 10 63 101 9 183 
% del 
total 
5,5% 34,4% 55,2% 4,9% 100,0% 
 
 








Sobre la calidad de servicio cruzada con la satisfacción del usuario en el Hospital 
de Emergencia José Casimiro Ulloa – Lima, 2017, en la tabla 16 y figura 13 se 
observa que para el 9,8% es baja, para el 35,0%, regular y para el 55,2%, alta.  
 
Sobre la satisfacción del usuario cruzada con la calidad de servicio en el Hospital 
de Emergencia José Casimiro Ulloa – Lima, 2017, en la tabla 16 y figura 13 se 
observa que el 5, 5% insatisfecho, 34, 4%, regularmente insatisfecho, 55, 2%, 
satisfecho y 4,9 % muy satisfecho, se deduce que la calidad de servicio en el citado 
nosocomio es regular y alta: en cuanto a la satisfacción, los usuarios se encuentran 
regularmente satisfechos y satisfechos; es decir, no hay alta calidad en el servicio, 
ni los usuarios se sienten satisfechos plenamente.  
 
Tabla 17 
 contingencia D1: Elementos tangibles * V2: Satisfacción del usuario 
 V2: Satisfacción del usuario Total 
Insatisfecho Regularmente 
insatisfecho 




Recuento 10 18 0 0 28 
% del total 5,5% 9,8% 0,0% 0,0% 15,3% 
Regular 
Recuento 0 45 101 0 146 
% del total 0,0% 24,6% 55,2% 0,0% 79,8% 
Alta 
Recuento 0 0 0 9 9 
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 4,9% 4,9% 
Total 
Recuento 10 63 101 9 183 





Figura 14 contingencia D1: Elementos tangibles * V2: Satisfacción del usuario 
 
Interpretación 
Sobre los elementos tangibles cruzados con la satisfacción del usuario en el 
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa – Lima, 2017, en la tabla 17 y figura 
14 se observa que para el 15,3% es baja, para el 79,8%, regular y para el 4,9%, 
alta.  
 
Sobre la satisfacción del usuario cruzada con los elementos tangibles en el Hospital 
de Emergencia José Casimiro Ulloa – Lima, 2017, en la tabla 17 y figura 14 se 
observa que el 5, 5% insatisfecho, 34, 4%, regularmente insatisfecho, 55, 2%, 
satisfecho y 4,9 % muy satisfecho, se deduce que el manejo de los elementos 
tangibles en el citado nosocomio es regular y alta: en cuanto a la satisfacción, los 
usuarios se encuentran regularmente satisfechos y satisfechos; es decir, no hay 
presencia del manejo de elementos tangibles, ni los usuarios se sienten satisfechos 










 contingencia D2: Capacidad de respuesta * V2: Satisfacción del usuario 








Recuento 0 9 0 0 9 
% del total 0,0% 4,9% 0,0% 0,0% 4,9% 
Regular 
Recuento 10 54 101 0 165 
% del total 5,5% 29,5% 55,2% 0,0% 90,2% 
Alta 
Recuento 0 0 0 9 9 
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 4,9% 4,9% 
Total 
Recuento 10 63 101 9 183 
% del total 5,5% 34,4% 55,2% 4,9% 100,0% 
 
 
Figura 15 contingencia D2: Capacidad de respuesta * V2: Satisfacción del usuario 
Interpretación 
Sobre la capacidad de respuesta cruzada con la satisfacción del usuario en el 
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa – Lima, 2017, en la tabla 18 y figura 
15 se observa que para el 4,9% es baja, para el 90,2%, regular y para el 4,9%, alta.  
 
Sobre la satisfacción del usuario cruzada con la capacidad de respuesta en el 
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa – Lima, 2017, en la tabla 18 y figura 
15 se observa que el 5, 5% insatisfecho, 34, 4%, regularmente insatisfecho, 55, 2%, 
satisfecho y 4,9 % muy satisfecho, se deduce que la capacidad de respuesta en el 
citado nosocomio es regular: en cuanto a la satisfacción, los usuarios se encuentran 
regularmente satisfechos y satisfechos; es decir, se percibe que no hay capacidad 





 contingencia D3: Fiabilidad * V2: Satisfacción del usuario 
 V2: Satisfacción del usuario Total 
Insatisfecho Regularmente 
insatisfecho 




Recuento 0 18 0 0 18 
% del total 0,0% 9,8% 0,0% 0,0% 9,8% 
Regular 
Recuento 10 45 9 0 64 
% del total 5,5% 24,6% 4,9% 0,0% 35,0% 
Alta 
Recuento 0 0 92 9 101 
% del total 0,0% 0,0% 50,3% 4,9% 55,2% 
Total 
Recuento 10 63 101 9 183 
% del total 5,5% 34,4% 55,2% 4,9% 100,0% 
 
 
Figura 16: contingencia D3: Fiabilidad * V2: Satisfacción del usuario 
Interpretación 
Sobre la fiabilidad cruzada con la satisfacción del usuario en el Hospital de 
Emergencia José Casimiro Ulloa – Lima, 2017, en la tabla 19 y figura 16 se observa 
que para el 9,8% es baja, para el 35,0%, regular y para el 55,2%, alta.  
 
Sobre la satisfacción del usuario cruzada con la fiabilidad en el Hospital de 
Emergencia José Casimiro Ulloa – Lima, 2017, en la tabla 19 y figura 16 se observa 
que el 5, 5% insatisfecho, 34, 4%, regularmente insatisfecho, 55, 2%, satisfecho y 
4,9 % muy satisfecho, se deduce que la fiabilidad en el citado nosocomio está entre 
regular y alta: en cuanto a la satisfacción, los usuarios se encuentran regularmente 
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satisfechos y satisfechos; es decir, se percibe que no hay fiabilidad plena, ni los 
usuarios se sienten satisfechos plenamente.   
 
Tabla 20 
contingencia D4: Empatía * V2: Satisfacción del usuario 







Recuento 10 63 9 0 82 
% del total 5,5% 34,4% 4,9% 0,0% 44,8% 
Alta 
Recuento 0 0 82 9 91 
% del total 0,0% 0,0% 44,8% 4,9% 49,7% 
Muy alta 
Recuento 0 0 10 0 10 
% del total 0,0% 0,0% 5,5% 0,0% 5,5% 
Total 
Recuento 10 63 101 9 183 




Figura 17: contingencia D4: Empatía * V2: Satisfacción del usuario 
Interpretación 
Sobre la empatía cruzada con la satisfacción del usuario en el Hospital de 
Emergencia José Casimiro Ulloa – Lima, 2017, en la tabla 20 y figura 17 se observa 
que para el 44,8% es baja, para el 49,7%, regular y para el 5,5%, alta.  
 
Sobre la satisfacción del usuario cruzada con la fiabilidad en el Hospital de 
Emergencia José Casimiro Ulloa – Lima, 2017, en la tabla 20 y figura 17 se observa 
que el 5, 5% insatisfecho, 34, 4%, regularmente insatisfecho, 55, 2%, satisfecho y 
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4,9 % muy satisfecho, se deduce que la empatía en el citado nosocomio está entre 
regular y alta: en cuanto a la satisfacción, los usuarios se encuentran regularmente 
satisfechos y satisfechos; es decir, se percibe que no hay empatía plena, ni los 
usuarios se sienten satisfechos plenamente.   
 
Tabla 21: contingencia D5: Seguridad * V2: Satisfacción del usuario 
 V2: Satisfacción del usuario Total 
Insatisfecho Regularmente 
insatisfecho 
Satisfecho Muy satisfecho 
D5: Seguridad 
Baja 
Recuento 10 27 0 0 37 
% del total 5,5% 14,8% 0,0% 0,0% 20,2% 
Regular 
Recuento 0 36 0 0 36 
% del total 0,0% 19,7% 0,0% 0,0% 19,7% 
Alta 
Recuento 0 0 101 9 110 
% del total 0,0% 0,0% 55,2% 4,9% 60,1% 
Total 
Recuento 10 63 101 9 183 
% del total 5,5% 34,4% 55,2% 4,9% 100,0% 
 
 
Figura 18: contingencia D5: Seguridad * V2: Satisfacción del usuario 
Interpretación 
Sobre la seguridad cruzada con la satisfacción del usuario en el Hospital de 
Emergencia José Casimiro Ulloa – Lima, 2017, en la tabla 21 y figura 18 se observa 
que para el 20,2% es baja, para el 19,7%, regular y para el 60,1%, alta.  
 
Sobre la satisfacción del usuario cruzada con la seguridad en el Hospital de 
Emergencia José Casimiro Ulloa – Lima, 2017, en la tabla 21 y figura 18 se observa 
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que el 5, 5% insatisfecho, 34, 4%, regularmente insatisfecho, 55, 2%, satisfecho y 
4,9 % muy satisfecho, se deduce que la seguridad en el citado nosocomio está 
entre regular y alta: en cuanto a la satisfacción, los usuarios se encuentran 
regularmente satisfechos y satisfechos; es decir, se percibe que no hay seguridad 
plena, ni los usuarios se sienten satisfechos plenamente.   




HO= No existe relación significativa entre la calidad de servicio y la satisfacción de 
los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
Ha= Existe relación significativa entre la calidad de servicio y la satisfacción de los 
usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
Tabla 22: Correlaciones entre la calidad de servicio y la satisfacción del usuario 
 




Rho de Spearman 
V1. Calidad de servicio 
Coeficiente de correlación 1,000 ,889** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 183 183 
V2. Satisfacción del usuario 
Coeficiente de correlación ,889** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 183 183 




La tabla 22 señala un Coeficiente de Correlación de Spearman positiva alta 
entre las dos variables y es estadísticamente significativa (Rho = 0.889**); y siendo 
el valor de p = 0,000< 0.05); y con un 99% de probabilidad se confirma la hipótesis 
alterna en el sentido siguiente: Existe relación significativa entre la calidad de 
servicio y la satisfacción de los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro 
Ulloa de Lima, 2017; y se rechaza la hipótesis nula. Es decir, la correlación es al 








HO= No existe relación significativa entre los elementos tangibles y la satisfacción 
de los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
Ha= Existe relación significativa entre los elementos tangibles y la satisfacción de 
los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
Tabla 23: Correlaciones entre los elementos tangibles y la satisfacción del usuario 




Rho de Spearman 
D1. Elementos tangibles 
Coeficiente de correlación 1,000 ,906** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 183 183 
V2. Satisfacción del usuario 
Coeficiente de correlación ,906** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 183 183 




La tabla 23 señala un Coeficiente de Correlación de Spearman positiva muy 
alta entre la dimensión elementos tangibles y la variable satisfacción del usuario y 
es estadísticamente significativa (Rho = 0.906**); y siendo el valor de p = 0,000< 
0.05); y con un 99% de probabilidad se confirma la hipótesis alterna en el sentido 
siguiente: Existe relación significativa entre los elementos tangibles y la satisfacción 
de los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017; y 
se rechaza la hipótesis nula. Es decir, la correlación es al 90.6%, y se afirma: a 






HO= No existe relación significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfacción 
de los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
Ha= Existe relación significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfacción 
de los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
Tabla 24 
Correlaciones entre la capacidad de respuesta y la satisfacción del usuario 




Rho de Spearman 
D2. Capacidad de respuesta 
Coeficiente de correlación 1,000 ,649** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 183 183 
V2. Satisfacción del usuario 
Coeficiente de correlación ,649** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 183 183 




La tabla 24 señala un Coeficiente de Correlación de Spearman positiva 
moderada entre la dimensión capacidad de respuesta y la variable satisfacción del 
usuario y es estadísticamente significativa (Rho = 0.649**); y siendo el valor de p = 
0,000< 0.05); y con un 99% de probabilidad se confirma la hipótesis alterna en el 
sentido siguiente: Existe relación significativa entre la capacidad de respuesta y la 
satisfacción de los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de 
Lima, 2017; y se rechaza la hipótesis nula. Es decir, la correlación es al 64.9%, y 
se afirma: a mayor capacidad de respuesta, mayor satisfacción del usuario.   
Tercera hipótesis 
 
HO= No existe relación significativa entre la fiabilidad y la satisfacción de los 
usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
Ha= Existe relación significativa entre la fiabilidad y la satisfacción de los usuarios 
del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
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Tabla 25: Correlaciones entre la fiabilidad y la satisfacción del usuario 
 
 D3. Fiabilidad V2. Satisfacción 
del usuario 
Rho de Spearman 
D3. Fiabilidad 
Coeficiente de correlación 1,000 ,826** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 183 183 
V2. Satisfacción del usuario 
Coeficiente de correlación ,826** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 183 183 




La tabla 25 señala un Coeficiente de Correlación de Spearman positiva alta 
entre la dimensión fiabilidad y la variable satisfacción del usuario y es 
estadísticamente significativa (Rho = 0.826**); y siendo el valor de p = 0,000< 0.05); 
y con un 99% de probabilidad se confirma la hipótesis alterna en el sentido 
siguiente: Existe relación significativa entre la fiabilidad y la satisfacción de los 
usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017; y se 
rechaza la hipótesis nula. Es decir, la correlación es al 82.6%, y se afirma: a mayor 







HO= No existe relación significativa entre la empatía y la satisfacción de los usuarios 
del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
Ha= Existe relación significativa entre la empatía y la satisfacción de los usuarios 




 Correlaciones entre la empatía y la satisfacción del usuario 
 
 D4. Empatía V2. Satisfacción 
del usuario 
Rho de Spearman 
D4. Empatía 
Coeficiente de correlación 1,000 ,788** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 183 183 
V2. Satisfacción del usuario 
Coeficiente de correlación ,788** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 183 183 




La tabla 24 señala un Coeficiente de Correlación de Spearman positiva alta 
entre la dimensión empatía y la variable satisfacción del usuario y es 
estadísticamente significativa (Rho = 0.788**); y siendo el valor de p = 0,000< 0.05); 
y con un 99% de probabilidad se confirma la hipótesis alterna en el sentido 
siguiente: Existe relación significativa entre la empatía y la satisfacción de los 
usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017; y se 
rechaza la hipótesis nula. Es decir, la correlación es al 78.8%, y se afirma: a mayor 






HO= No existe relación significativa entre la seguridad y la satisfacción de los 
usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
Ha= Existe relación significativa entre la seguridad y la satisfacción de los usuarios 




Correlaciones entre la seguridad y la satisfacción del usuario 
 
 D5. Seguridad V2. Satisfacción 
del usuario 
Rho de Spearman 
D5. Seguridad 
Coeficiente de correlación 1,000 ,816** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 183 183 
V2. Satisfacción del usuario 
Coeficiente de correlación ,816** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 183 183 






La tabla 24 señala un Coeficiente de Correlación de Spearman positiva alta 
entre la dimensión seguridad y la variable satisfacción del usuario y es 
estadísticamente significativa (Rho = 0.816**); y siendo el valor de p = 0,000< 0.05); 
y con un 99% de probabilidad se confirma la hipótesis alterna en el sentido 
siguiente: Existe relación significativa entre la seguridad y la satisfacción de los 
usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017; y se 
rechaza la hipótesis nula. Es decir, la correlación es al 81.6%, y se afirma: a mayor 









































Los resultados de esta investigación evidencian en la tabla 6 y figura 3 sobre 
la calidad de servicio que involucra: Elementos tangibles, Capacidad de respuesta, 
Fiabilidad, Empatía y Seguridad, señalan: el 9.8% “baja”, 35.0% “regular” y el 55.2% 
“alta”; esto hace notar que la calidad de servicio en el Hospital de Emergencia José 
Casimiro Ulloa – Lima, 2017, se encuentra en las líneas de regular y alta. 
Como se puede apreciar que en dicho nosocomio la calidad no está 
consolidada, entonces, debemos tener en cuenta lo sostenido por Eiglier y 
Langeard (1989, p. 23) plantean que la calidad de servicio tiene tres dimensiones 
percibidas y compradas por el cliente: 
 
1. El output 
2. Los elementos de la calidad de servicios 
3. El proceso en sí mismLa calidad del servicio prestado como resultado final 
(output) se enfoca a la prestación del servicio en primer lugar y depende de 
si el servicio ha cubierto o no las necesidades y las expectativas del cliente. 
 
La calidad de los elementos que intervienen en el proceso de fabricación del 
servicio se refiere al soporte físico (actualidad, sofisticación, limpieza, etc.), 
contacto personal (eficacia, cualificación, presentación, disponibilidad, etc.), 
clientela (pertenencia al mismo segmento) y eficacia de su participación. 
 
Finalmente, la calidad del proceso de prestación del servicio se dirige a la 
fluidez y facilidad de las interacciones. Eficacia, secuencia y grado de 
adecuación a las expectativas y necesidades del cliente en el proceso de 
interacción. (Citado por Duque, 2005, p. 73) 
 
En la tabla 12 y figura 9 sobre la satisfacción del usuario que involucra: 
expectativas, fidelización y credibilidad señalan: 5.5% “insatisfecho”, 34.4% 
“regularmente insatisfecho”, 55.2% “satisfecho” y 4.9% “muy satisfecho”; esto hace 
notar que la satisfacción del usuario del Hospital de Emergencia José Casimiro 





Como se puede apreciar estos resultados demuestran la existencia de 
usuarios insatisfechos con los servicios que brinda el Hospital de Emergencia José 
Casimiro Ulloa – Lima, 2017, para conocer el porqué de la insatisfacción se recurrió 
a lo señalado por Hernández (2011):  
 
La satisfacción de usuarios es un estado mental y representa sus respuestas 
intelectuales, materiales y emocionales ante el cumplimiento de una 
necesidad o deseo de información. Este estado siempre es un constructo y 
juicio de evaluación, ya que se comparan los objetivos y expectativas contra 
los resultados obtenidos. (p. 353) 
 
Según el autor se deduce que la satisfacción es el juicio de valor que da el 
usuario como respuesta a la satisfacción de sus expectativas y necesidades. 
 
Asimismo, “La satisfacción de los clientes es la percepción sobre el 
desempeño de la empresa en relación a las expectativas iniciales de 
los clientes. Si el desempeño no alcanza estas expectativas el cliente 
se quedará insatisfecho” (Kotler, 2004, citado por Pereira, Atadia, 
Giuliani y Marques 2011, p. 11)  
  
En un país donde los problemas de salud son tan grandes, donde hay 
imposibilidad de proveer atención integral conjunta, los resultados de esta 
investigación se hacen interesantes, porque se puede ver que sí es posible lograr 
un diseño organizacional que brinda una atención de calidad o servicio de calidad. 
Estos resultados son corroborados con lo señalado por Donabedian (1984) “La 
calidad en la atención médica puede, atinadamente, empezar por lo más simple y 
completo de la atención: el tratamiento que proporciona un médico, o cualquier otro 
profesional, a un episodio de enfermedad claramente definido en un paciente dado”. 
(Citado por Urroz, 2004, p. 12). 
 
En la tabla 16 y figura 13, tabla de contingencia se aprecia que en el Hospital 
de Emergencia José Casimiro Ulloa – Lima, 2017 la calidad de servicio está entre 
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regular y alta: y, en cuanto a la satisfacción, los usuarios se encuentran 
regularmente satisfechos y satisfechos; es decir, no hay alta calidad en el servicio, 
ni los usuarios se sienten satisfechos plenamente. 
 
Estos resultados se corroboran con el Coeficiente de Correlación de 
Spearman que arroja una correlación positiva alta entre las dos variables y es 
estadísticamente significativa (Rho = 0.889**); y siendo el valor de p = 0,000< 0.05); 
y con un 99% de probabilidad se confirma la hipótesis alterna en el sentido 
siguiente: Existe relación significativa entre la calidad de servicio y la satisfacción 
de los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017; y 
se rechaza la hipótesis nula. Es decir, la correlación es al 88.9%, y se afirma: a 
mayor calidad de servicio, mayor satisfacción del usuario. 
 
Estos resultados coinciden con los estudios de Bravo (2011) con su tesis 
“Percepción de la calidad de atención que tienen los usuarios de la consulta externa del 
Subcentro de Salud de Amaguaña” que llega a la conclusión: ) Para ser atendidos por el 
profesional deben esperar hasta 180 minutos, el 76.7% de ellos manifiestan como poco y 
aceptable el tiempo de espera; sin embargo un 23% de la demanda también refiere que le 
parece mucho tiempo, lo cual es muy importante tomar en cuenta para el proceso de 
mejoramiento. b) Con respecto a algunos factores relacionados con el momento de la 
atención misma como por ejemplo: si el profesional le examino, si tuvo privacidad, si le 
puso atención a sus dolencias, si le explico lo que tenía, si entendió las recomendaciones, 
el 96.7% de los usuarios encuestados manifiestan su bienestar porque si hubo 
preocupación y cumplimiento por parte del profesional al prestar el servicio, así como 
también el respeto a los derechos del paciente. 
 
De la misma forma con, Mongui (2015) con su tesis “Percepción de la calidad 
de la atención médica en población con discapacidad físico-motora que acude a la 
Fundación A.P.R.I.L.P”, que llega a las conclusiones: A pesar de existir tratados de 
derecho Internacional, convenciones, principios generales, acuerdos regionales, 
leyes nacionales donde se expresan y garantizan los derechos humanos y ratifican 
los derechos de la población con discapacidad, además de existencia de 
lineamientos técnicos y teóricos para favorecer la seguridad del paciente y 
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satisfacer sus necesidades en el acceso a la salud, se evidencia una percepción 
desfavorable en la estructura proceso y resultado de la atención medica de la 
población con discapacidad físico motora que en últimas afecta su rehabilitación y 
participación social impactando su calidad de vida. 
 
Como también, Del Salto, (2014), con su tesis “Evaluación de la calidad de 
atención y satisfacción del usuario que asiste a la consulta en el departamento 
médico del Instituto Nacional Mejía en el periodo 2012” llega a las conclusiones: 
Los usuarios del Departamento Médico se encuentran satisfechos de la atención 
entre el 88,97% y el 94,36 % de toda la población del Instituto Nacional Mejía. Más 
del 50% de los usuarios fueron atendidos sin Historia clínica. Se observó que previa 
a la atención médica no fueron tomados signos vitales en una proporción 
considerable de los usuarios atendidos (32%). No existe una adecuada información 
en postconsulta por parte del personal de Enfermería. Alrededor del 98% de los 
usuarios consideran que el trato del médico es adecuado y solo el 2% consideran 
que el trato es indiferente. El tiempo de espera en la preconsulta es adecuado (81%) 
sin embargo se debe mejorar a favor del usuario.  
Finalmente, Delzo (2003) con su tesis “Calidad del protocolo de atención 
médica en preeclampsia Hospital Nacional Ramiro Prialé 2014 llega a las 
cconclusiones: La calificación final dio un total de 72.44% como historias clínicas 
aceptables, y que los registros anotados en las historias clínicas han sido 
coherentes y consistentes con la información brindada en el protocolo de 
preeclampsia del servicio; lo cual ha permitido manejos oportunos y adecuados en 
un 88.98% de los casos, evidenciándose evolución favorable en el 98.43% de las 
pacientes y estancias hospitalarias adecuadas en el 98.43% de los casos de 
preeclampsia.  
 
Como pudo apreciarse, la calidad de servicio o atención es un problema aún 
no resuelto en el Perú y en otros países, a pesar de existir investigaciones que han 
señalado los determinantes que deben ser atendidos. 
En cuanto a la satisfacción, Tinoco, (2016), con su tesis “Satisfacción del 
usuario externo en el servicio de consulta externa del Hospital Nacional P.N.P. Luis 
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Nicasio Sáenz en el periodo octubre diciembre 2015” llegó a las siguientes 
conclusiones: 1. El usuario externo en consulta externa del HN.PNP.LNS se 
encuentra, en su mayoría, insatisfecho con los servicios brindados por dicho 
hospital. 2. Según grupo etario el grado de insatisfacción fue inversamente 
proporcional a la edad y el grado de satisfacción fue directamente proporcional a la 
edad. 3. El género fue un factor interviniente para el grado de satisfacción ya que 
esta fue predominante en el género femenino. 4. Se observó que un mayor nivel 
educativo se relacionaba con un mayor grado de insatisfacción. 5. En el servicio de 
consulta externa de la especialidad de Medicina Interna se observó predominio de 
la insatisfacción entre los usuarios. 6. En el servicio de consulta externa de la 
especialidad de Ginecología y Obstetricia se observó predominio de la 
insatisfacción entre los usuarios. 
 
Asimismo, con la de Veliz y Villanueva (2013) con su tesis “Calidad percibida 
por los usuarios externos e internos frente a los servicios que reciben en los Centros 
de Referencia para Infecciones de Transmisión Sexual (Cerits) de la Disa II Lima 
Sur” concluye: que les han permitido conocer la calidad percibida por los usuarios 
externos e internos a través de la medición de sus expectativas y percepciones. La 
diferencia entre las expectativas generadas por los usuarios antes de recibir el 
servicio, y la percepción que obtienen del mismo una vez recibido, constituye la 
brecha de satisfacción o insatisfacción. Asimismo, la de Romero (2008) con su tesis 
“Percepción del paciente acerca de la calidad de atención que brinda la enfermera 
en el servicio de medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión” que llega 
a las conclusiones fueron: La percepción de la mayoría de los pacientes sobre la 
calidad de atención del personal de enfermería es medianamente desfavorable con 
tendencia a desfavorable (56.67%), debido que el paciente manifiesta que la 
enfermera se muestra insensible ante el dolor, despreocupación frente a sus 
necesidades, falta de amabilidad al atenderlo, despreocupación frente a la invasión 
de la privacidad, falta de cortesía ya que las enfermeras no lo saludan, no les dicen 
cómo se llaman, no los llaman por su nombre, muestran indiferencia por el ambiente 
de la unidad así como por los ruidos que dificultan su descanso y el desinterés por 
su alimentación. Pero debemos resaltar que hay un porcentaje considerable 
(43.33%) de pacientes que perciben la calidad de la atención como favorable y 
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medianamente favorable lo cual muestra que en el servicio de medicina hay 
enfermeras que realizan su trabajo con dedicación y esmero.  
 
Finalmente, que la calidad de servicio se relaciona profundamente con la 
satisfacción del usuario; en ese sentido, Ninamango, (2014), con su tesis 
“Percepción de la calidad de servicio de los usuarios en el consultorio externo de 
medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Enero del 2014” llega 
a las conclusiones: 1. La capacidad de respuesta es la dimensión con mayor 
insatisfacción, seguida de la confiabilidad, aspectos Tangibles, empatía y seguridad 
desde la óptica de los usuarios que asisten a la consulta externa de Medicina 
Interna en el HNAL. 2. Existen diferencias significativas (p<0.000) respecto a lo que 
los usuarios esperan (expectativas) y lo que reciben (percepciones) sobre la calidad 
del servicio que se oferta en el Consultorio externo de Medicina Interna en el HNAL 
3. No se encontraron diferencias significativas entre la satisfacción global y los 
factores sociodemográficos estudiados (sexo, grupos etarios, grado de instrucción, 
tipo de seguro y de usuario), respecto a la calidad de servicio que se oferta en los 
consultorios externos del servicio de Medicina Interna del HNAL. 
 
Estos resultados son muy similares a los resultados de la investigación, en 













































Primera: Los resultados han evidenciado que en citado nosocomio, la calidad 
de servicio está entre regular y alta: y los usuarios manifiestan estar 
regularmente satisfechos y satisfechos; es decir, no hay alta calidad 
en el servicio, ni los usuarios se sienten satisfechos plenamente, 
asimismo, se ha determinado la existencia de una correlación positiva 
alta y significativa entre la calidad de servicio y la satisfacción de los 
usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 
2017, siendo el Rho de ,889**; es decir, el índice de correlación al 
88.9%. 
Confirmando a mayor calidad de servicio, mayor satisfacción del 
usuario.   
Segunda: Los resultados evidencian que el manejo de los elementos tangibles 
en el citado nosocomio es regular y alta: y los usuarios se encuentran 
regularmente satisfechos y satisfechos; Asimismo, se ha determinado 
la existencia de una correlación positiva muy alta y significativa entre 
los elementos tangibles y la satisfacción de los usuarios del Hospital 
de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017, siendo el Rho de 
,906**; es decir, el índice de correlación al 90.6%. 
 
Confirmando a mayor elementos tangibles, mayor satisfacción del 
usuario. 
  
Tercera: Los resultados evidencian que la capacidad de respuesta en el citado 
nosocomio es regular: y los usuarios se encuentran regularmente 
satisfechos y satisfechos; es decir. Asimismo, Se ha determinado la 
existencia de una correlación positiva moderada y significativa entre 
la capacidad de respuesta y la satisfacción de los usuarios del 
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017, siendo el 
Rho de ,649**; es decir, el índice de correlación al 64.9%. 
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Confirmando a mayor capacidad de respuesta, mayor satisfacción del 
usuario.  
 
Cuarta: Los resultados evidencian que la fiabilidad en el citado nosocomio 
está entre regular y alta: y los usuarios se encuentran regularmente 
satisfechos y satisfechos. Asimismo, Se ha determinado la existencia 
de una correlación positiva alta y significativa entre la fiabilidad y la 
satisfacción de los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro 
Ulloa de Lima, 2017, siendo el Rho de 0,826**; es decir, el índice de 
correlación al 82.6%. 
Confirmando a mayor fiabilidad, mayor satisfacción del usuario.  
 
Quinta: Los resultados evidencian que la empatía en el citado nosocomio está 
entre regular y alta: y los usuarios se encuentran regularmente 
satisfechos y satisfechos. Asimismo, se ha determinado la existencia 
de una correlación positiva alta y significativa entre la empatía y la 
satisfacción de los usuarios del Hospital de Emergencia José 
Casimiro Ulloa de Lima, 2017, siendo el Rho de ,788**; es decir, el 
índice de correlación al 78.8%. 
Confirmando a mayor empatía, mayor satisfacción del usuario. 
 
Sexta: Los resultados evidencian que la seguridad en el citado nosocomio 
está entre regular y alta: y los usuarios se encuentran regularmente 
satisfechos y satisfechos. Asimismo, se ha determinado la existencia 
de una correlación positiva alta y significativa entre la seguridad y la 
satisfacción de los usuarios del Hospital de Emergencia José 
Casimiro Ulloa de Lima, 2017, siendo el Rho de 0,816**; es decir, el 
índice de correlación al 81.6%. 



























PRIMERO: Visto los resultados de las frecuencias de la calidad de servicio 
cruzada con la satisfacción del usuario en el Hospital de Emergencia 
José Casimiro Ulloa – Lima, 2017, en la tabla 16 y figura 13 se observa 
que no hay alta calidad en el servicio, ni los usuarios se sienten 
satisfechos plenamente; por lo que se recomienda al Director General 
de dicho nosocomio poner en marcha la Política Nacional de Calidad 
en Salud aprobada con R.M. N° 727-2009/MINSA. 
Segunda: Visto los resultados de las frecuencias de la capacidad de respuesta 
cruzada con la satisfacción del usuario en el Hospital de Emergencia 
José Casimiro Ulloa – Lima, 2017, en la tabla 18 y figura 15 se observa 
que la capacidad de respuesta en el citado nosocomio es regular: en 
cuanto a la satisfacción, los usuarios se encuentran regularmente 
satisfechos y satisfechos; es decir, se percibe que no hay capacidad 
de respuesta, ni los usuarios se sienten satisfechos plenamente; por 
lo que se recomienda a la Dirección General del Hospital de 
Emergencia José Casimiro Ulloa – Lima reestructurar y dar 
cumplimiento al Plan Operativo Institucional para mejorar estas 
deficiencias. 
Tercera: Visto los resultados de las frecuencias de la fiabilidad cruzada con la 
satisfacción del usuario en el Hospital de Emergencia José Casimiro 
Ulloa – Lima, 2017, en la tabla 19 y figura 16 se observa que la 
fiabilidad en el citado nosocomio está entre regular y alta: en cuanto a 
la satisfacción, los usuarios se encuentran regularmente satisfechos y 
satisfechos; es decir, se percibe que no hay fiabilidad plena, ni los 
usuarios se sienten satisfechos plenamente; por lo que se recomienda 
a la Dirección General del Hospital de Emergencia José Casimiro 
Ulloa – Lima poner en marcha el protocolo de atención al usuario 
externo, priorizando el buen trato a fin de mejorar la fiabilidad.     
 
Cuarta: Se recomienda tomar estos resultados para investigaciones futuras a 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TITULO: Calidad de servicio y la satisfacción de los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES 
Problema general: 
¿Cuál es la relación que existe entre 
la calidad de servicio y la satisfacción 
de los usuarios del Hospital de 
Emergencia José Casimiro Ulloa de 
Lima, 2017? 
Problemas específicos: 
¿Cuál es la relación que existe entre 
los elementos tangibles y la 
satisfacción de los usuarios del 
Hospital de Emergencia José Casimiro 
Ulloa de Lima, 2017? 
¿Cuál es la relación que existe entre 
la capacidad de respuesta y la 
satisfacción de los usuarios del 
Hospital de Emergencia José Casimiro 
Ulloa de Lima, 2017? 
¿Cuál es la relación que existe entre 
la fiabilidad y la satisfacción de los 
usuarios del Hospital de Emergencia 
José Casimiro Ulloa de Lima, 2017? 
¿Cuál es la relación que existe entre 
la empatía y la satisfacción de los 
usuarios del Hospital de Emergencia 
José Casimiro Ulloa de Lima, 2017?  
¿Cuál es la relación que existe entre 
la seguridad y la satisfacción de los 
usuarios del Hospital de Emergencia 
José Casimiro Ulloa de Lima, 2017? 
Objetivo general: 
Determinar la relación que existe entre 
la calidad de servicio y la satisfacción de 
los usuarios del Hospital de Emergencia 
José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
Objetivos específicos: 
1. Determinar la relación que existe 
entre los elementos tangibles y la 
satisfacción de los usuarios del 
Hospital de Emergencia José Casimiro 
Ulloa de Lima, 2017. 
2. Determinar la   relación que existe 
entre la capacidad de respuesta y la 
satisfacción de los usuarios del 
Hospital de Emergencia José Casimiro 
Ulloa de Lima, 2017. 
3. Determinar la   relación que existe 
entre la fiabilidad y la satisfacción de 
los usuarios del Hospital de 
Emergencia José Casimiro Ulloa de 
Lima, 2017. 
4. Determinar la relación que existe 
entre la empatía y la satisfacción de 
los usuarios del Hospital de 
Emergencia José Casimiro Ulloa de 
Lima, 2017. 
5. Determinar la relación que existe 
entre la seguridad y la satisfacción de 
los usuarios del Hospital de 
Emergencia José Casimiro Ulloa de 
Lima, 2017. 
Hipótesis principal: 
H= Existe relación significativa entre la 
calidad de servicio y la satisfacción de 
los usuarios del Hospital de 
Emergencia José Casimiro Ulloa de 
Lima, 2017. 
Hipótesis secundarias: 
H1.- Existe relación significativa entre 
los elementos tangibles y la 
satisfacción de los usuarios del 
Hospital de Emergencia José Casimiro 
Ulloa de Lima, 2017. 
H2. – Existe relación significativa entre   
la capacidad de respuesta y la 
satisfacción de los usuarios del 
Hospital de Emergencia José Casimiro 
Ulloa de Lima, 2017. 
H3. – Existe relación significativa entre 
la fiabilidad y la satisfacción de los 
usuarios del Hospital de Emergencia 
José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
H4. – Existe relación significativa entre 
la empatía y la satisfacción de los 
usuarios del Hospital de Emergencia 
José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
H5. – Existe relación significativa entre 
la seguridad y la satisfacción de los 
usuarios del Hospital de Emergencia 
José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
Variable 1: Calidad de servicio  





Sistema de información 
Personal calificado 
Cuestiona












































































METODO  Y DISEÑO POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO TÉCNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICA 




2. Diseño de investigación 







Población. La población del estudio está constituida por todos  los 
usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017 
en un total de 350  
 
Muestra. La muestra está constituida por todos  los usuarios del 
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017 en un total 
de 183 
 
Muestreo Probabilístico al 95%. 
a) Técnica  




Cuestionario de encuesta 
TIPO ESCALA DE LIKERT  
Análisis de datos: 
Estadística Descriptiva: Tablas de 
frecuencia y figuras de barras de las 
variables y dimensiones. 
 
Estadística Inferencial:  
- Alfa de Cronbach para la fiabilidad. 
- Rho de Spearman para la prueba 
de hipótesis y correlación por ser 





INSTRUMENTOS DE RECOJO DE INFORMACIÓN 
Cuestionario sobre la calidad de servicio y la satisfacción de los usuarios del Hospital 
de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
INSTRUCCIONES: Estimado Usuario, a continuación tienes 26 preguntas sobre la calidad de servicio, para lo 
cual debes marcar con el número de la tabla la opción que consideras correcta. 
VARIABLE N° 1: Calidad de servicio 
 
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca 
5 4 3 2 1 
N° ÍTEMS 
ÍNDICES 
5 4 3 2 1 
 Elementos tangibles      
1 La infraestructura o el espacio físico en el Servicio de Emergencia son adecuados.      
2 Los espacios físicos son proporcionados a la cantidad de usuarios      
3 El mobiliario en el área de emergencia se encuentra en buenas condiciones.        
4 El mobiliario del ‘área de emergencia es proporcional a la cantidad de usuarios      
5 Los sistemas de información están bien canalizados pues las áreas están conectadas.      
6 El sistema de información que ofrece en la web está actualizado y es proporcional a la cantidad de usuarios.      
7 El personal administrativo de emergencia está capacitado para l trabajo que realiza      
8 El personal administrativo de emergencia está capacitado para brindar calidad de servicio      
 Capacidad de respuesta      
9 El tiempo de espera que tiene en el área admisión es de acuerdo a sus necesidades      
10 Ha observado mejoras con el tiempo de espera para su atención en el área administrativa del Servicio de Emergencia.      
11 La atención es personalizada en el área administrativa de emergencia.      
12 Su atención en el área de admisión es rápida.      
13 Los usuarios encuentran respuestas oportunas ante sus inquietudes.      
 Fiabilidad      
14 El trato del personal administrativo de emergencia es bastante considerado.      
15 El trato recibido para su atención en el área de admisión le dejo satisfecho.      
16 La información que recibe repercute de forma positiva en la institución.      
17 Recibe una buena información mediante folletos, pagina web, etc para agilizar su atención      
18 Los resultados obtenidos en la atención son veraces.      
19 La veracidad está garantizada por la buena calidad de servicio.      
 Empatía      
20 El personal administrativo de emergencia muestra comprensión ante el usuario.      
21 Me siento complacido por el interés que pone el personal de admisión para mi atención      
22 Muestran preocupación para su atención y siempre están dispuestos a colaborar con los pacientes.      
23 La preocupación de los pacientes es prioridad en defensoría del asegurado de emergencia.      
 Seguridad      
24 Protege la privacidad en cuanto a los datos personales y de la salud del usuario.      
25 La institución está organizada y sus funciones están basadas en la confianza      
26 La confianza que le tengo al Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa permite a que vuelva a recibir una atención.      
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INSTRUMENTOS DE RECOJO DE INFORMACIÓN 
Cuestionario sobre la calidad de servicio y la satisfacción de los usuarios del Hospital 
de Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima, 2017. 
INSTRUCCIONES: Estimado usuario, a continuación tienes 21 preguntas sobre la satisfacción del usuario, para 
lo cual debes marcar con el número de la tabla la opción que consideras correcta. 
VARIABLE N° 2: Satisfacción del usuario 
 
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca 
5 4 3 2 1 
N° ÍTEMS 
ÍNDICES 
5 4 3 2 1 
 Expectativas      
1 La derivación de los pacientes hasta los tópicos es en un tiempo considerado en función al diagnóstico médico      
2 Se cuenta con personal de voluntariado para obtener una mejor derivación a su destino en el hospital de emergencia José Casimiro Ulloa.      
3 La calidez del servicio de Emergencia es  evidente en sus colaboradores      
4 La calidad recibida en cada atención satisface al usuario      
5 Tengo la seguridad de encontrar personas que me traten con cordialidad en mi atención      
6 La solución al problema es inmediata      
 Fidelización      
7 Me siento complacido por contar con los beneficios del seguro social      
8 Me siento complacido porque me atendieron de forma correcta en el área de admisión.      
9 El servicio de emergencia sirve con eficacia a los usuarios.      
10 Siento la calidad de atención en el Servicio de Emergencia.      
11 La eficiencia de la institución se demuestra en el buen servicio a los pacientes      
12 La eficiencia a nivel de servicio en el sector salud genera mayor demanda      
13 Los colaboradores asumen un compromiso total en sus tareas al atender con esmero a los usuarios.      
14 Los colaboradores están comprometidos en sus actividades considerando que es un servicio de salud.      
 Credibilidad      
15 Los colaboradores expresan honestamente los servicios que presta       
16 Las citas son proporcionadas a los usuraos recomendados, lo que es una evidencia de falta de honestidad      
17 La información completa para su atención lo recibe de manera clara y comprensible      
18 La información completa de sus deberes y derechos como usuario está reglamentada      
19 La presentación de los colaboradores del área de admisión es propicia para la atención      
20 La imagen de los colaboradores es idónea a un servicio de salud      









                                                                        CARTA DE PRESENTACIÓN 
 
Señor(a):     Dr.  Sánchez Díaz Sebastián 
Presente 
Asunto:      VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 
Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su conocimiento que 
siendo estudiante del programa de Post-grado con mención Gestión de los Servicios de la salud de la UCV, 
en la sede Este,  promoción 2015-II, aula 501 B, requiero validar el instrumento con lo cual recogeré la 
información necesaria para poder desarrollar mi investigación y con la cual optaré el grado de Magíster. 
El título nombre de mi proyecto de investigación es: Calidad de servicio y la satisfacción de los 
usuarios en el Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa - Lima, 2017; y siendo imprescindible contar con 
la aprobación de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mención, he considerado 
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigación educativa.  
El expediente de validación, que le hago llegar  contiene: 
1. Anexo N° 1: Carta de presentación  
2. Anexo N° 2: Definiciones conceptuales de las variables  
3. Anexo N° 3: Matriz de Operacionalización 
4. Anexo N° 4: Certificado de validez de contenido  de los instrumentos 
5. Anexo N° 5: Matriz de consistencia 
Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despedimos de usted, no sin antes 
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DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES 
V1: Calidad de servicio 
La calidad es una propiedad de, y un juicio sobre, alguna unidad definible de la atención, la cual se puede dividir 
por lo menos en dos partes: técnica e interpersonal. Es necesario precisar que la calidad de la atención técnica 
consiste en la aplicación de la ciencia y la tecnología médicas, de manera que rinda el máximo de beneficios para 
la salud sin aumentar con ello sus riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, la medida en que la atención 
prestada es capaz de alcanzar el equilibrio más favorable entre riesgos y beneficios. (Donabedian, 1984, citado 
por Urroz, 2004, p. 13). 
 
DIMENSIONES DE LA VARIABLE 1:   
Dimensión 1: Elementos  tangibles (T) 
Son los aspectos físicos que el usuario percibe de la institución. Están relacionados con las condiciones y 
apariencia física de las instalaciones, equipos, personal, material de comunicación, limpieza y comodidad.  
Dimensión 2: Capacidad de respuesta (CR) 
 Disposición de servir a los usuarios y proveerles un servicio rápido y oportuno frente a una demanda con una 
respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.  
Dimensión 3: Empatía (E) 
 Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra persona y entender y atender 
adecuadamente las necesidades del otro.  
Dimensión: 4; Seguridad (S) 
 Evalúa la confianza que genera la actitud del personal que brinda la prestación de salud demostrando 
conocimiento, privacidad, cortesía, habilidad para comunicarse e inspirar confianza. Capacidad de respuesta. 
 
VARIABLE 2: satisfacción del usuario 
“La satisfacción de los clientes es la percepción sobre el desempeño de la empresa en relación a las expectativas 
iniciales de los clientes. Si el desempeño no alcanza estas expectativas el cliente se quedará insatisfecho” (Kotler, 
2004, citado por Pereira, Atadia, Giuliani y Marques 2011, p. 11)  
Dimensión 1: Expectativa 
Dimensión 2: Fidelización 











MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE Tabla 28: Operacionalización de la variable 1: 
















La calidad es una 
propiedad de, y un 
juicio sobre, alguna 
unidad definible de la 
atención, la cual se 
puede dividir por lo 
menos en dos partes: 
técnica e interpersonal. 
Es necesario precisar 
que la calidad de la 
atención técnica 
consiste en la 
aplicación de la ciencia 
y la tecnología 
médicas, de manera 
que rinda el máximo de 
beneficios para la salud 
sin aumentar con ello 
sus riesgos. El grado 
de calidad es, por lo 
tanto, la medida en que 
la atención prestada es 
capaz de alcanzar el 
equilibrio más 
favorable entre riesgos 
y beneficios. 
(Donabedian, 1984, 
citado por Urroz, 2004, 
p. 13). 
Se medirá a 
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satisfacción de los 
clientes es la 
percepción sobre el 
desempeño de la 
empresa en relación a 
las expectativas 
iniciales de los clientes. 
Si el desempeño no 
alcanza estas 
expectativas el cliente 
se quedará 
insatisfecho” (Kotler, 
2004, citado por 
Pereira, Atadia, Giuliani 
y Marques 2011, p. 11)  
Se medirá a 
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Cornisa: CALIDAD DE SERVICIO Y LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS 





Calidad de servicio y la satisfacción de los usuarios en el Hospital 


















La presente investigación titulada: “Calidad de servicio y la satisfacción de los 
usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa - Lima 2017”, tuvo 
como objetivo determinar la relación que existe entre la calidad de servicio y la 
satisfacción de los usuarios del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa - 
Lima 2017; asimismo, se empleó el método descriptivo correlacional de corte 
transversal, la muestra estuvo constituida por 183 personas conformada por los 
usuarios del citado nosocomio, la técnica empleada para recolección de datos 
fue la encuesta; y el instrumento utilizado fue un cuestionario con escalamiento 
Likert.  
Los resultados han evidenciado que en citado nosocomio, la calidad de servicio 
está entre regular y alta: y los usuarios manifiestan estar regularmente 
satisfechos y satisfechos; es decir, no hay alta calidad en el servicio, ni los 
usuarios se sienten satisfechos plenamente, asimismo, se ha determinado la 
existencia de una correlación positiva alta y significativa entre la calidad de 
servicio y la satisfacción de los usuarios del Hospital de Emergencia José 
Casimiro Ulloa de Lima, 2017, siendo el Rho de ,889**; es decir, el índice de 
correlación al 88.9%. Confirmando a mayor calidad de servicio, mayor 
satisfacción del usuario.   
 














The present research entitled "Quality of service and satisfaction of the users of 
the Emergency Hospital José Casimiro Ulloa - Lima 2017", aimed to determine 
the relationship between the quality of service and the satisfaction of the users of 
the Emergency Hospital José Casimiro Ulloa - Lima 2017; The cross-sectional, 
correlational descriptive method was used. The sample consisted of 183 people, 
made up of the users of the mentioned hospital, the technique used to collect 
data was the survey. And the instrument used was a questionnaire with Likert 
scaling. 
 
The results have shown that in the aforementioned hospital, the quality of service 
is between regular and high: and the users state that they are regularly satisfied 
and satisfied; That is to say, there is no high quality in the service, nor the users 
feel fully satisfied, it has also been determined the existence of a high and 
significant positive correlation between the quality of service and the satisfaction 
of the users of the Emergency Hospital José Casimiro Ulloa de Lima, 2017, being 
the Rho de, 889 **; That is, the correlation index to 88.9%. Confirming the higher 
quality of service, greater user satisfaction. 
 













Jha, concluyó que el mejoramiento de la calidad es tan importante para la salud 
global como el aumento de la cobertura, a pesar de que recibe mucha menos 
atención. Sugirió que la mejora de la calidad funciona mejor cuando el programa 
de intervención tiene objetivos claros y significativos, aunque no tiene respuestas 
de cómo llegar a ellos ya que estos varían en razón de los diferentes contextos. 
Igualmente, afirma que los métodos para mejorar la calidad tienen gran 
importancia,  
 
que la acreditación, por ejemplo, puede funcionar mejor en lugares donde los 
pacientes utilizan los planes de seguro o prepagos. En cambio, en lugares donde 
la capacidad de la fuerza laboral es baja, estrategias como la supervisión o los 
proyectos colaborativos podrían no funcionar. (Citado por Ministerio de Salud, 
2011, p. 17)  
 
“…las razones por las cuales algunas políticas no son implementadas es que 
nadie espera que lo sean. Se pasan las leyes o se hacen los discursos 
ministeriales para satisfacer la presión de algún partido o algún grupo de interés 
incómodo, pero los servidores civiles saben que no tienen que esforzarse 
demasiado para lograr los resultados. Las políticas son simbólicas” (Korman y 










Antecedentes del Problema 
Antecedentes internacionales 
Mongui, (2015), elaboró el estudio “Percepción de la calidad de la atención 
médica en población con discapacidad físico-motora que acude a la Fundación 
A.P.R.I.L.P.”. El objetivo de la tesis fue Describir la percepción de la calidad de 
la atención médica en la población con condición de discapacidad físico motora 
que acude a la fundación A.P.R.I.L.P. La muestra fue constituida por 
110hombres y mujeres con discapacidad físico-motora, que acuden a la 
Fundación A.P.R.I.L.P. la Investigación observacional de tipo descriptivo y corte 
transversal. El autor concluye que a pesar de existir tratados de derecho 
Internacional, convenciones, principios generales, acuerdos regionales, leyes 
nacionales donde se expresan y garantizan los derechos humanos y ratifican los 
derechos de la población con discapacidad, además de existencia de 
lineamientos técnicos y teóricos para favorecer la seguridad del paciente y 
satisfacer sus necesidades en el acceso a la salud, se evidencia una percepción 
desfavorable en la estructura proceso y resultado de la atención medica de la 
población con discapacidad físico motora que en últimas afecta su rehabilitación 
y participación social impactando su calidad de vida. 
 
Antecedentes nacionales 
Tinoco, (2016), presentó su tesis “Satisfacción del usuario externo en el servicio 
de consulta externa del Hospital Nacional P.N.P. Luis Nicasio Sáenz en el 
periodo octubre diciembre 2015”, cuyo objetivo general fue determinar el grado 
de satisfacción del usuario en los consultorios externos del HN.PNP.LNS en el 
periodo de Octubre-Diciembre del 2015. El Estudio fue observacional, 
descriptivo, transversal realizado entre los meses de Octubre y Noviembre del 
2015, la muestra fueron los Pacientes atendidos en el HN.PNP.LNS en los 
consultorios externos de Medicina General, Cirugía General, Pediatría, 
Ginecología-Obstetricia en un total de 430. Las conclusiones fueron: 1. El usuario 
externo en consulta externa del HN.PNP.LNS se encuentra, en su mayoría, 
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insatisfecho con los servicios brindados por dicho hospital. 2. Según grupo etario 
el grado de insatisfacción fue inversamente proporcional a la edad y el grado de 
satisfacción fue directamente proporcional a la edad. 3. El género fue un factor 
interviniente para el grado de satisfacción ya que esta fue predominante en el 
género femenino. 4. Se observó que un mayor nivel educativo se relacionaba 
con un mayor grado de insatisfacción. 5. En el servicio de consulta externa de la 
especialidad de Medicina Interna se observó predominio de la insatisfacción 
entre los usuarios. 6. En el servicio de consulta externa de la especialidad de 
Ginecología y Obstetricia se observó predominio de la insatisfacción entre los 
usuarios. 
 
Revisión de la Literatura 
En cuanto a la calidad de servicio Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) 
señalaron: “La calidad del servicio se produce en la interacción entre un cliente 
y los elementos de la organización de un servicio” (Citado por Duque, 2005, p. 
72)Asimismo, determinan tres dimensiones de la calidad: 
 
1. Calidad física: Incluye los aspectos físicos del servicio 
2. Calidad corporativa: Lo que afecta la imagen de la empresa 
3. Calidad interactiva: Interacción entre el personal y el cliente, y entre 
clientes 
 
Por su parte, Eiglier y Langeard (1989, p. 23) plantean que la calidad de servicio 
tiene tres dimensiones percibidas y compradas por el cliente: 
 
1. El output 
2. Los elementos de la calidad de servicios 





La calidad del servicio prestado como resultado final (output) se enfoca a la 
prestación del servicio en primer lugar y depende de si el servicio ha cubierto o 
no las necesidades y las expectativas del cliente. 
La calidad de los elementos que intervienen en el proceso de fabricación del 
servicio se refiere al soporte físico (actualidad, sofisticación, limpieza, etc.), 
contacto personal (eficacia, cualificación, presentación, disponibilidad, etc.), 
clientela (pertenencia al mismo segmento) y eficacia de su participación. 
Finalmente, la calidad del proceso de prestación del servicio se dirige a la fluidez 
y facilidad de las interacciones. Eficacia, secuencia y grado de adecuación a las 
expectativas y necesidades del cliente en el proceso de interacción. (Citado por 
Duque, 2005, p. 73) 
Según el autor mencionado no hay calidad de servicio sino se cumplen los tres 
pasos, es decir, si no cubre las expectativas del usuario, si el proceso no se llevó 
a cabo en los parámetros de eficacia y no hay una adecuación en el proceso de 
interacción con el cliente, no hay calidad de servicio. 
En resumen, el cliente está influido por el resultado del servicio, pero también 
por la forma en que lo recibe y la imagen corporativa. Todo ello estudia 
transversalmente las diferencias entre servicio esperado y percepción del 
servicio. 
Según Grönroos (1994, p. 38), la experiencia de calidad es influida por la imagen 
corporativa/local y a su vez por otros dos componentes distintos: la calidad 
técnica y la calidad funcional. La calidad técnica se enfoca en un servicio 
técnicamente correcto y que conduzca a un resultado aceptable. Se preocupa 
de todo lo concerniente al soporte físico, los medios materiales, la organización 
interna. Es lo que Grönroos denomina la dimensión del “qué”. Lo que el 
consumidor recibe. La calidad funcional se encarga de la manera en que el 
consumidor es tratado en el desarrollo del proceso de producción del servicio. 
En palabras de Grönroos, es la dimensión del “cómo”. Cómo el consumidor 
recibe el servicio. (Citado por Duque, 2005, p. 73) 
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La calidad de servicios dentro de la Escuela Americana de Parasuraman, 
Zeithaml y Berry (1985, 1988) partieron del paradigma de la desconfirmación, al 
igual que Grönroos, para desarrollar un instrumento que permitiera la medición 
de la calidad de servicio percibida. Luego de algunas investigaciones y 
evaluaciones, tomando como base el concepto de calidad de servicio percibida, 
desarrollaron un instrumento que permitiera cuantificar la calidad de servicio y lo 
llamaron SERVQUAL. (Citado por Duque, 2005, p. 74) Asimismo, nos entregan 
las siguientes dimensiones: 
1.Confianza o empatía: Muestra de interés y nivel de atención individualizada 
que ofrecen las empresas a sus clientes (agrupa los anteriores criterios de 
accesibilidad, comunicación y compresión del usuario). 
2.Fiabilidad: Habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y 
cuidadosa. 
3.Responsabilidad: Seguridad, conocimiento y atención de los empleados y su 
habilidad para inspirar credibilidad y confianza (agrupa las anteriores 
dimensiones de profesionalidad, cortesía, credibilidad y seguridad). 
4.Capacidad de respuesta: Disposición para ayudar a los clientes y para 
prestarles un servicio rápido. 
5.Tangibilidad: Apariencia de las instalaciones físicas, equipos, personal y 
materiales de comunicación. 
Asimismo, “La satisfacción de los clientes es la percepción sobre el desempeño 
de la empresa en relación a las expectativas iniciales de los clientes. Si el 
desempeño no alcanza estas expectativas el cliente se quedará insatisfecho” 
(Kotler, 2004, citado por Pereira, Atadia, Giuliani y Marques 2011, p. 11)  
Una vez más se infiere que existirá satisfacción solo si se colma las expectativas 
del cliente; caso contario, existirá insatisfacción. 





1.El Rendimiento Percibido: Se refiere al desempeño (en cuanto a la entrega de 
valor) que el cliente considera haber obtenido luego de adquirir un producto o 
servicio. Dicho de otro modo, es el "resultado" que el cliente "percibe" que obtuvo 
en el producto o servicio que adquirió. 
- El rendimiento percibido tiene las siguientes características:  
- Se determina desde el punto de vista del cliente, no de la empresa.  
- Se basa en los resultados que el cliente obtiene con el producto o servicio.  
- Está basado en las percepciones del cliente, no necesariamente en la 
realidad.  
- Sufre el impacto de las opiniones de otras personas que influyen en el 
cliente.  
- Depende del estado de ánimo del cliente y de sus razonamientos.  
 
2.Las Expectativas: Las expectativas son las "esperanzas" que los clientes 
tienen por conseguir algo. Las expectativas de los clientes se producen por el 
efecto de una o más de estas cuatro situaciones:  
- Promesas que hace la misma empresa acerca de los beneficios que 
brinda el producto o servicio.  
- Experiencias de compras anteriores.  
- Opiniones de amistades, familiares, conocidos y líderes de opinión.  
- Promesas que ofrecen los competidores.  
 
3.Los Niveles de Satisfacción: Luego de realizada la compra o adquisición de un 
producto o servicio, los clientes experimentan uno de estos tres niveles de 
satisfacción:  
- Insatisfacción: Se produce cuando el desempeño percibido del producto 
no alcanza las expectativas del cliente.  
- Satisfacción: Se produce cuando el desempeño percibido del producto 
coincide con las expectativas del cliente.  
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- Complacencia: Se produce cuando el desempeño percibido excede a las 




Determinar la influencia entre la calidad de servicio en la satisfacción de los 




El presente estudio se enmarca en el método Deductivo, de tipo descriptivo, de 
diseño No experimental_ Correlacional Transeccional porque está orientado a 
establecer solo la relación entre la calidad de servicio y la satisfacción. La 
población se conformó por 350 trabajadores. 
En la tabla 1 se presenta los resultados obtenidos en el análisis de los ítems de 
la variable habilidades con un grado de confiabilidad .919 y para la variable 
satisfacción laboral .882 
 
Tabla 1.  
Análisis de consistencia interna de las variables habilidades gerenciales y satisfacción 
laboral 
Variables N° de ítems Alfa de Cronbach 
Habilidades gerenciales 12 0,919 
Satisfacción laboral 12 0,882 







En la tabla 14, se presentan los resultados para contrastar la hipótesis general: 
Existe relación entre las  habilidades gerenciales y  la satisfacción laboral del 
personal del hospital Hermilio Valdizan, año 2016. Se obtuvo un coeficiente de 
correlación positiva considerable de r= 0.825**, con una p=0.000 (p < .001), con 
el cual se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna.  
 
Tabla 14 






Rho de Spearman Habilidades gerenciales Coeficiente de 
correlación 
1,000 ,825** 
Sig. (bilateral) . ,000 
n 217 217 
Satisfaccion laboral Coeficiente de 
correlación 
,825** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
n 217 217 












Se presenta la hipótesis general: existe una relación entre habilidades 
gerenciales y satisfacción laboral en el personal del hospital Hermilio Valdizan 
de Lima, 2016. Se observó una correlación positiva considerable (0,825), donde 
la (significancia asintótica) mostrada por SPSS es 0.000 p< 0.01, en 
consecuencia se toma la decisión de rechazar la Hipótesis nula (Ho) a un nivel 
de confianza del 95%, y aceptar la Hipótesis Alterna (H1). Al respecto estos 
hallazgos se relacionan con Aguilar y Guerrero (2014) quienes concluyeron que 
existe relación directa entre las habilidades directivas y la satisfacción laboral. Y 
en la parte descriptiva los directores no realizan una comunicación adecuada de 




Se encontró que existe relación entre las habilidades gerenciales y la satisfacción 
laboral del personal del hospital Hermilio Valdizan, año 2016. Se obtuvo un 
coeficiente de correlación positiva considerable baja de r= 0.825, con una 




Se recomienda al existir, claramente, relación entre las  habilidades gerenciales 
y  la satisfacción laboral del personal del hospital Hermilio Valdizan, año 2016, 
se recomienda a los directivos del Hospital Hermilio Valdizán  implementar una 
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